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POVZETEK 
 
Teoretična izhodišča: Kronične nenalezljive bolezni (KNB) v razvitih državah so eden 
glavnih vzrokov za obolevnost in zmanjšano kakovost življenja posameznikov. Ena 
najhitreje rastočih in najbolj razširjenih nenalezljivih bolezni je sladkorno boleznijo tipa 
(SB2), ki jo lahko preprečimo z zdravim načinom življenja. V pričujoči raziskavi smo 
preučili življenjski slog s poudarkom na gibalni/športni aktivnosti pacientov s  (SB2), ki so 
bili obravnavani v Specialistični ambulanti za diabetike (SAD) Koper v obdobju od 2012 
do 2013. Zajeli smo paciente s SB2 v starosti od 50 do 83 let.  
Metode dela: V raziskavi smo uporabili anketni vprašalnik, ki so ga za potrebe raziskave 
QUALIDAD sestavili raziskovalci z Inštituta za kineziološke raziskave 
Znanstvenoraziskovalnega središča Univerze na Primorskem. V raziskavo je bilo 
vključenih 163 pacientov, starih med 50 in 83 leti. Skladno s cilji raziskave smo za 
preverjanje postavljenih hipotez uporabili le del vprašalnika, ki je zajemal odprta in zaprta 
vprašanja. Za ugotavljanje značilnosti razlik med posameznimi starostnimi skupinami 
pacientov smo uporabili izračun frekvenčne in relativne porazdelitve, izračun aritmetične 
sredine, standardni odklon, maksimalno in minimalno vrednost. Značilnosti povezav med 
posameznimi spremenljivkami smo ugotavljali s pomočjo t-testa.  
Rezultati: Rezultati so pokazali, da pacienti s SB2 sledijo smernicam za tedensko 
gibalno/športno aktivnost ter priporočilom, ki jih dobijo v Specialistični ambulanti za 
diabetike Koper. Ugotovili smo tudi, da med anketiranci v sklopu GŠA prevladujeta hoja in 
delo na vrtu. Anketiranci na splošno svoje zdravstveno stanje ocenjujejo kot dobro. 
Rezultati so še pokazali, da so tisti anketiranci, ki sledijo, spremljajo in vodijo predpisano 
dokumentacijo SB2, niso učinkovitejši pri samooskrbi kot tisti anketiranci, ki tega ne 
počnejo. 
Zaključek: Zbrani podatki nakazujejo vrsto pomembnih ugotovitev, ki odpirajo široko 
paleto možnosti za nadaljnje poglobljene analize o povezanosti posameznih dejavnikov 
tveganja s prehranskimi navadami in GŠA. Z našo raziskavo smo želeli tudi izpostaviti 
vidik varovalnih dejavnikov za zdravje pacientov s SB2 ter  osveščanje le-teh in njihovih 
bližnjih o pomenu in vlogi dejavnikov, ki spodbujajo zdrav življenjski slog. 
 
Ključne besede: življenjski slog, GŠA, pacient s SB2, samooskrba sladkorne bolezni 
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ABSTRACT 
 
Theoretical background: Chronic non-contagious diseases in developed countries are a 
major cause of illness and decreased quality of life of individuals. One of the fastest 
growing and widespread non-contagious diseases is type 2 diabetes, which can be 
prevented with a healthy lifestyle. In the existent study, we examined lifestyle with an 
emphasis on physical / sporting activity of patients with type 2 diabetes (SB2) treated in 
the Specialist Clinic for Diabetics in Koper during the period 2012 to 2013. We included 
patients with diabetes type 2 (SB2) at the age of 50 to 83 years.  
Methods: In this study, we used a questionnaire, which was put together for the purpose of 
research QUALIDAD by researchers from the Institute for Kinesiology Research Science 
and the Research Centre of the University of Koper. The study included 183 patients, aged 
between 50 and 83 years. In accordance with the objectives of the study, only a part of the 
questionnaire was used to test the set hypotheses, which included open and closed 
questions. To determine the characteristics of the differences between the various age 
groups of patients, we used the calculation of relative frequency distributions, arithmetic 
means, standard deviation, maximum and minimum value. Characteristics of relations 
between variables were assessed using t-test and Spearman coefficient.  
Results: The results showed that patients with type 2 diabetes follow the guidelines for 
weekly physical / sporting activity and the recommendations they receive in the Specialist 
Clinic for Diabetics in Koper. We have also found out that walking and gardening 
dominated among the respondents in the context of physical / sporting activity. 
Respondents generally assessed their health status as well. The results have shown that 
those respondents, who followed, monitored and kept records prescribed for type 2 
diabetes, weren’t effective in self-care than those respondents who did not do this.  
Conclusion: The data collected suggest a number of important findings that open up a 
wide range of options for further in-depth analysis of the interaction between individual 
risk factors, dietary habits and physical/sporting activity. With our research we also wanted 
to highlight the aspect of protective factors for the health of patients with SB2 and 
awareness of them and their families about the importance and role of the factors that 
promote a healthy lifestyle.  
Keywords: lifestyle, movement/sports activity, a patient with type 2 diabetes, diabetes 
self-care  
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SEZNAM KRATIC 
 
CINDI Slovenija Countrywide Integrated Noncommunicable Diseases Intervention 
Programme – mednarodni integrirani interventni program za 
preprečevanje kroničnih bolezni 
EU    Evropa 
GŠA    GŠA 
HEPA    health-enhancing physical activity  
KB    kronične bolezni 
KNB    kronične nenalezljive bolezni 
KS   krvni sladkor 
SAD    specialistična ambulanta za diabetike 
SB2    sladkorna bolezen tipa 2 
SZO    Svetovna zdravstvena organizacija 
ZGDZ   z gibanjem do zdravja  
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1 UVOD 
 
Zdravje omogoča in zagotavlja kakovostno življenje in je temeljni vir razvoja vsake družbe 
(1). Cockerham (2) ugotavlja, da sta zdravje in življenjski slog povezana z zdravstvenim 
izidom, ki je lahko zdravje, bolezen ali prezgodnja smrt. Te povezave med zdravjem in 
življenjskim slogom so danes vse bolj prepoznavne in raziskovane (3).  
 
Zanimanje za življenjski slog, povezan z zdravjem, se je izrazito povečalo v drugi polovici 
dvajsetega stoletja zaradi povezav, ugotovljenih med pojavljanjem kroničnih nenalezljivih 
bolezni in elementi zdravju nenaklonjenega življenjskega sloga (4, 5). 
 
Med bolezni srca in ožilja KNB navajajo kot najpogostejši vzrok smrti v razvitih državah, 
so eden glavnih vzrokov za obolevnost in zmanjšano kakovost življenja (5). V Sloveniji so 
KNB tudi najpogostejši vzrok smrti in bolnišničnih obravnav ter šesti najpogostejši vzrok 
obravnav v primarnem zdravstvenem varstvu. Bolezni srca in ožilja so pogojene z 
biološkimi zakonitostmi in dednostjo ter dejavniki tveganja, ki izhajajo iz načina življenja, 
kot so kajenje, nezdrava prehrana, debelost, stres, pomanjkanje gibalne dejavnost ipd. (6).  
 
Kljub temu da so pozitivni učinki gibalne dejavnosti oziroma GŠA dokazani, v državah 
Evropske skupnosti kar dve tretjini ljudi ni dovolj gibalno dejavnih (7). Gibalna/športna 
nedejavnost je prepoznana kot samostojni dejavnik tveganja za zdravje (7, 8). Ob redni 
GŠA se življenje v primerjavi z neaktivno populacijo v povprečju podaljša za približno dve 
leti. Prav tako omogoča v visoki starosti ohranjati vzdržljivost in mišično moč, kar je pogoj 
za samostojno življenje posameznika (7, 9). 
 
Telesne spremembe, ki jih povzroča gibalna/športna nedejavnost (9, 10) kot pomemben 
dejavnik tveganja za zdravje, so zelo podobne tistim, ki jih opazujemo pri starostnikih: 
zmanjšanje mišične mase in mišične moči, zmanjšanje aerobne zmogljivosti, povečanje 
visceralnega maščevja, zmanjšanje občutljivosti na inzulin, zmanjšanje kostne gostote, 
oslabljena propriocepcija in slabši občutek za ravnotežje (9). Gibalno nedejavni odrasli 
postopoma izgubljajo mišično maso in mišično moč, zaradi česar se pomembno poslabšajo 
njihove gibalne/športne sposobnosti (10). 
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Staranje prebivalstva je eden največjih družbenih in gospodarskih izzivov Evrope 21. 
stoletja (11), saj po eni strani to predstavlja enega največjih dosežkov družbe, vendar pa po 
drugi strani človeštvo postavlja pred nove izzive in dileme (11, 12). V Sloveniji skupina 
ljudi, starih 50–64 let, predstavlja več kot petino vseh prebivalcev. Turk in sod. (11) 
navajajo, da še nikoli doslej ni bila ta starostna skupina tako pomemben del prebivalstva, 
saj posledično ustvarja neprizanesljive stroškovne pritiske na obstoječe zdravstvene in 
socialne sisteme (12, 13).  
 
V evropski regiji gibalna/športna neaktivnost k skupnemu bremenu bolezni prispeva kar 
3,5 odstotka, poleg tega pa v tej regiji povzroči tudi do 10 odstotkov smrti (5, 12, 13). 
Epidemiološke raziskave so pokazale, da lahko gibalni nedejavnosti pripišemo od 15 do 20 
odstotkov skupnega tveganja za nastanek srčno-žilnih bolezni, SB2, raka debelega črevesa, 
raka prsi ter zloma kolkov pri starejših (8).  
  
Naraščajoč javno zdravstveni problem v Sloveniji, ki pomembno vpliva na kakovost 
življenja, je tudi od inzulina neodvisna sladkorna bolezen, imenovana tudi starostna 
sladkorna bolezen ali SB2, ki se jo najpogosteje odkrije prav v skupini ljudi, starih 50–64 
let (5). 
 
Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) ocenjuje, da ima na svetu kar 246 milijonov 
odraslih ljudi (5,9 odstotka prebivalstva) sladkorno bolezen (5, 14), povečuje pa se tudi 
število otrok s to boleznijo (15). Pogostnost te bolezni se je pri odraslih povečala s 7,6 
odstotka v letu 2003 na 8,6 odstotka v letu 2006. Isti avtorji napovedujejo, da bo do leta 
2025 imelo sladkorno bolezen več kot 10 odstotkov prebivalcev Evropske unije (14, 16).  
V Sloveniji je približno 125.000 oseb s prepoznano sladkorno boleznijo, kar predstavlja 
6,25 odstotka celotne populacije (17). Strokovnjaki opozarjajo, da je število pacientov s 
sladkorno boleznijo v letu 2006 poskočilo na 9,8 odstotka v populaciji odraslih od 20 do 79 
let (5, 17, 20).  
 
Zdravljenje SB2 je izredno kompleksno in ob napredovanju bolezni in pojavljanju zapletov 
se breme bolezni še veča. Zdravljenje zapletov sladkorne bolezni predstavlja tudi največje 
finančno breme zdravstvenemu sistemu, ki usmerja aktivnosti v preprečevanje zapletov, 
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njihovo zgodnje odkrivanje ter takojšnje, kakovostno, učinkovito in varno zdravljenje (21). 
 
Zdrav življenjski slog in zdrav način življenja sta osnova za zdravljenje sladkorne bolezni. 
Osebe s SB2 so same pri vsakodnevni oskrbi in večini odločitev, ki jih sprejmejo, in brez 
neposrednega stika z zdravstvenim sistemom oziroma zdravstvenim timom (22). Ravno 
zato samooskrba sladkorne bolezni zahteva visoko raven znanja in veščin posameznika 
(19, 23, 24). Posebej moramo poudariti, da so med dejavniki tveganja, ki jih moramo pri 
obravnavi pacienta s SB2 omenjati na prvem mestu, slabe prehranske navade in 
pomanjkanje ali celo odsotnost GŠA. 
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
 
2.1 Življenjski slog in pojavnost kroničnih bolezni 
 
Življenjski slog opredelimo kot za posameznika značilen način življenja, ki ga določa 
skupina izrazitih obnašanj, ki se pojavljajo konsistentno v določenem časovnem obdobju. 
Glede na to opredelitev, lahko določen življenjski slog vključuje tako zdravju škodljiva kot 
zdravju naklonjena obnašanja (25). V literaturi najpogosteje omenjajo zdravju 
naklonjen/zdrav in zdravju škodljiv/nezdrav življenjski slog, ki se oblikuje pod vplivom 
izkušenj in življenjskih razmer od ranega otroštva do pozne starosti (25). Navade in 
razvade iz mladih let nam kot senca sledijo v starost, vendar ni nikoli prepozno za njihovo 
opustitev (25). Pomembno za starost je, kako je človek živel svoje življenje in ali je bil 
človek bolan že v otroštvu in/ali v drugih življenjskih obdobjih, kakšna je bila njegova 
prehranjenost (26), GŠA, katere razvade je imel ter v kakšnem socialnem okolju je živel. 
Pišot (27) ugotavlja, da je motorična spretnost osnova za človeški motorični kapital, ki je v 
celotnem delovanju človeka in v procesu ohranjanja in zagotavljanja njegovega zdravja 
temeljni vzvod in ena od nujnih spretnosti, ki pomembno prispevajo h kakovosti življenja 
in razvoju posameznika v vseh življenjskih obdobjih. 
 
Aktivno staranje je pogosto uporabljen termin, ki se povezuje z zdravim življenjskim 
slogom in s kakovostjo življenja. Netuveli s sodelavci (28) navaja, da aktivno staranje 
vsebuje tri pomembne dele: visoko telesno in duševno pripravljenost, aktivno sodelovanje 
ter dobro počutje in zdravje. Koncept aktivnega staranja pomeni ohranjanje aktivnega 
življenjskega sloga, ki se nanaša na vse vidike bivanja: biološko, kognitivno, čustveno in 
socialno (29). Kot skupni imenovalec vseh teh vidikov bi lahko izpostavili mobilnost 
oziroma ohranjanje funkcionalnih sposobnosti (29), ki se s starostjo začne bistveno 
spreminjati. Osnova mobilnosti je ustrezno delovanje telesa (29, 30).  
 
S staranjem pride do zmanjšanja gibalnih in funkcionalnih zmožnosti ter kroničnih bolezni 
(29, 30). Zato pri starejših osebah to vodi do sedečega življenjskega sloga in nadaljnjega 
zmanjševanja gibalnih zmožnosti. S staranjem so med drugim povezani nenadni padci, ki 
imajo za posledico poškodbe, vodijo v hospitalizacije in institucionalizacijo (30). 
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Vedno več je dokazov, da je mogoče z GŠA ohraniti kognitivne funkcije, preventivno 
vplivati na pojavljanje kroničnih bolezni, depresije, demence ter druge psihične motnje, ki 
so med starejšimi zelo pogoste (31, 32). Avtorji poudarjajo pomen redne GŠA, ki zavira in 
preprečuje nastanek osteoporoze in poškodb kosti. Norveška raziskava iz leta 2008 je 
pokazala, da je prevalenca kroničnih kostno-mišičnih težav za 20 odstotkov nižja pri 
osebah, ki so telesno aktivne več kot enkrat na teden (33). 
 
Eno od največjih težav za prebivalce predstavljajo KB in so daleč najpogostejši vzrok 
smrti, saj povzročijo približno 86 odstotkov vseh smrti v Evropi (EU). Zaradi srčno-žilnih 
bolezni vsako leto umre dva milijona ljudi, približno 8 odstotkov pa jih ima sladkorno 
bolezen (nekateri po nepotrebnem). Številne KB lahko preprečimo z zmanjšanjem glavnih 
dejavnikov tveganja – kajenja, uživanja alkohola, slabe prehrane in pomanjkanja GŠA –, je 
v biltenu Zdravje-EU, št. 127, izjavil Tonio Borg, evropski komisar za zdravje v EU (34).  
 
V Sloveniji so KB najpogostejši vzrok smrti in bolnišničnih obravnav ter šesti 
najpogostejši vzrok obravnav v primarnem zdravstvenem varstvu (6). Po podatkih SZO je 
41 odstotkov  KB povezanih s prehranskimi dejavniki tveganja (35). Gregorič (36, 37) 
ugotavlja, da prehranjevalne navade velikega dela prebivalcev Slovenije niso dobre, kar 
velja za vse starostne skupine. SZO priporoča, naj bi vsak dan zaužili vsaj pet porcij 
različnega sadja in zelenjave (35, 37, 38). Zdrava prehrana pomeni uživanje ustrezno 
hranljive in energijsko vredne hrane, pestro sestavo živil, ustrezen način njihove priprave 
in pravilen režim uživanja. Način prehranjevanja je lahko dejavnik tveganja, ki ogroža 
zdravje posameznika, ali pa je zaščitni dejavnik, ki krepi njegovo zdravje in dviguje raven 
kakovosti življenja (36, 37). 
 
Prehranske potrebe in način prehranjevanja starejših ljudi se pomembno razlikujejo od 
prehranskih potreb in značilnosti prehrane drugih populacijskih skupin (39). Obenem so 
prehranske potrebe starostnikov odvisne od njihovega obstoječega prehranskega in 
funkcionalnega statusa, GŠA in življenjskega sloga na splošno (31, 32). 
 
Pri moških, starih od 20 do 64 let, so nezdrave prehranske navade izrazito povezane z 
nastankom KNB (39). Najbolj so izpostavljeni moški v starosti 30–49 let z dokončano dve- 
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do triletno poklicno šolo, zaposleni, iz delavskega in srednjega družbenega sloja, ki živijo 
v vaškem okolju v vzhodnem delu Slovenije. Moški iz te kategorije manj redno uživajo 
glavne obroke, pogosteje jedo manj kakovostno hrano, redkeje uživajo sadje in zelenjavo 
ter se pogosteje prehranjujejo zunaj doma. Ženske med 20. in 64. letom starosti se v 
Sloveniji, v primerjavi z odraslimi moškimi, prehranjujejo bolj zdravo in bolj skrbijo za 
primerno telesno težo. Obroke uživajo rednejše in pogosteje posegajo po zelenjavi in sadju. 
Več nezdravih prehranskih navad imajo ženske v starosti 40–49 let z dve- do triletno 
poklicno šolo, zaposlene in ženske iz vaškega okolja vzhodne Slovenije (39, 40). 
 
Zdravo prehranjevanje dokazano zmanjšuje tveganje za nastanek KNB (6), kot so bolezni 
srca in ožilja ter nekatere vrste raka, vključno z vzdrževanjem primerne telesne teže ter 
zlasti v kombinaciji z drugimi dejavniki zdravega življenjskega sloga, npr. z redno GŠA (1, 
37). 
 
2.2 Gibalno/športna aktivnost 
 
Po definiciji SZO je GŠA kakršnokoli telesno gibanje, ki ga ustvarijo skeletne mišice in 
katerega posledica je poraba energije nad ravnjo mirovanja (7). Pišot (27) ugotavlja, da je 
GŠA v fizikalnem pomenu izvedba kateregakoli enostavnega gibanja/gibalne naloge na 
določen način premagovanja sile gravitacije v dimenziji časa, v katerem je posameznik 
zmožen gibanje izvesti ob hkratnem vplivu okolja in opreme. Šport pa je gibalna aktivnost, 
izvedena v okviru javno določenih pravil, z rekreativnim namenom: za tekmovanja, 
uživanje, pridobitev spretnosti, ohranjanje zdravja ali pa je kar kombinacija več izmed 
naštetih elementov. Lahko bi rekli, da gibanje prehaja v šport, ko zadostuje naslednjim 4 
kriterijem: je natančno določeno – strukturirano; poteka v okviru dogovorjenih in 
določenih pravil; je usmerjeno v doseganje rezultata in ima določen družbeni (in politični) 
pomen. Izraz gibalna/športna dejavnost pa je verjetno najustreznejši izraz, saj je le-ta 
namenjena izboljšanju telesne pripravljenosti in zdravja (7, 8). 
 
Biološki proces upada mišične mase se imenuje sarkopenija. Proces upadanja mišične 
mase se začne po 25. letu starosti za 0,5-1odstotkov ta odstotek se poveča po 50. letu 
starosti in doseže 3-4 odstotkov izgube mišične mase in moči po 70. letu (77). Posledica je 
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vedno manjša mišična moč, ki sčasoma postane tako majhna, da pomembno zmanjša 
zmožnost opravljanja že vsakodnevnih gibalnih nalog (29).  
 
Ustrezna mišična masa ni pomembna za delovanje telesa le zaradi gibanja oziroma 
mobilnosti, temveč ima tudi druge pomembne funkcije. Tako je pomemben rezervoar za 
vodo, ki sodeluje pri kontroli hidriranosti telesa (29). Z majhno mišično maso telo hitreje 
dehidrira. Mišice so pomemben rezervoar tudi drugih substanc. Med njimi so pomembne 
energijske zaloge, minerali, beljakovine ipd., ki dajejo telesu večjo avtonomijo. Ne 
nazadnje so mišice pomembne tudi za uravnavanje temperature telesa, zlasti za gretje. Zato 
je ohranjanje mišične mase pomemben cilj v starosti. Za merjenje in ocenjevanje splošne 
mobilnosti je primerna ocena hitrosti hoje. Sposobnost hitre hoje zahteva tako primerno 
mišično moč kot tudi integracijo kardiorespiratornega fitnesa, vida, stabilnosti drže, 
bolečine in kognicije (29). 
 
2.3 Vloga gibalne/športne aktivnosti za krepitev zdravja 
 
Pri GŠA za krepitev zdravja gre za vse najrazličnejše oblike gibanja lastnega telesa s 
skeletnimi mišicami, pri čemer se porablja energija, ki pa ne predstavlja nevarnosti ali 
tveganja za zdravje (1, 41). Športno aktivnost po drugi strani opredelimo kot namensko 
gibalno aktivnost, ki je običajno strukturirana in se prav tako uporablja za krepitev oziroma 
izboljševanje posameznikovega zdravja in telesne pripravljenosti (1). Posebna pozornost 
pri starejših je namenjena vadbi za moč, gibljivost in vzdržljivost (30, 42). Glavni cilj 
vadbe za vzdržljivost je ohranitev mišic, ki so povezane s pokončno držo saj je osnova za 
hojo in dobro ravnotežje ter zaščito pred bolečinami v križu. Vadba za vzdržljivost je 
izmed vseh vadb najbolj povezana z delovanjem srčno-žilnega sistema. Bistvo vadbe za 
vzdržljivost je, nekaj časa delati s tako intenzivnostjo, da se poveča frekvenca bitja srca 
(43). Priporočena intenzivnost je med 40 in 60 odstotki, kar ustreza približno od 60 do 75 
odstotkom največje srčne frekvence. S takšno intenzivnostjo je priporočljivo delati od 30 
do 60 minut vsaj trikrat tedensko. Z organizacijskega vidika je vadba za vzdržljivost 
najbolj enostavna, saj je hoja kot ena najbolj primernih vaj hkrati tudi najbolj dostopna. 
Hoja s palicami ali nordijska hoja še poveča obremenitev, hkrati pa palice izboljšajo 
ravnotežje. Vadba za vzdržljivost se lahko izvede tudi v obliki plesa, dela na vrtu oziroma 
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doma. Pri tistih, kjer hoja ni več stabilna, je primerna hoja s hojco. Za vadbo je mogoče 
uporabiti tudi sobno kolo, ročni ergometer ali gibanje v vodi (30). 
 
Gibalna neaktivnost je pomemben dejavnik nazadovanja telesnih funkcij v vseh obdobjih, 
v starosti pa je lahko usodna (44, 45, 46). Tako na primer enotedensko ležanje v postelji 
lahko zmanjša mišično moč do 20 odstotkov, gostoto hrbteničnih kosti pa za 1odstotek 
(30). Redna vadba skozi celo življenjsko obdobje je veliko večji potencial za uspešno 
staranje, vendar ne smemo zanemariti dejstva, da lahko tudi kasnejši začetek z vadbo 
bistveno izboljša gibalne in funkcionalne sposobnosti. Dejansko nikoli ni prepozno začeti z 
vadbo (30, 46, 47, 48). 
 
Med GŠA, ki naj bi imele pozitiven učinek na zdravje, spadajo aktivnosti v prostem času, 
pri delu in aktivnosti za približevanje ciljem vsakodnevnih nujnih in načrtovanih 
dejavnosti posameznika. Novejša priporočila imajo poudarek predvsem na pozitivnih 
učinkih hoje ali katerikoli GŠA (27, 49, 50), ki jo je mogoče izvajati vsakodnevno z 
zmerno intenzivnostjo. Za zmerno intenzivno štejemo gibalno/športno aktivnost, pri kateri 
se posameznik nekoliko ogreje in rahlo zadiha (je aktiven vsaj na ravni od 40 do 60 
odstotkov aerobne kapacitete), pri njej pa porabi okoli 4 do 7 kilokalorij energije na 
minuto. Priporočeno je, da je aktivnost čim bolj raznolika, poteka v različnih okoljih, je 
varna (prilagojena starosti, zdravstvenemu stanju in fizičnim okoliščinam) in uravnotežena, 
glede na zvrst. Ustrezna GŠA naj bi vsebovala 50 odstotkov aerobnih dejavnosti, 25 
odstotkov vaj za gibljivost in 25 odstotkov vaj za krepitev mišic. GŠA bi morala 
posamezniku zagotoviti tudi razvedrilo in sprostitev (1, 50).  
 
2.3.1 Gibalno/športna aktivnost za krepitev zdravja v Sloveniji 
 
V Sloveniji že več let uspešno poteka promocija GŠA za krepitev zdravja. Ena izmed 
organizacij, ki skrbijo za takšno promocijo in spodbujajo aktivno skrb za lastno zdravje, je 
tudi CINDI Slovenija (Countrywide Integrated Noncommunicable Diseases Intervention 
Programme – mednarodni integrirani interventni program za preprečevanje kroničnih 
bolezni), ki deluje na Inštitutu za varovanje zdravja (41, 42, 43). Med programe, ki jih 
CINDI Slovenija izvaja in ki pozivajo k večji GŠA, sodijo: 
Raković Bošnjak, O. Življenjski slog – vidik gibalne/športne aktivnosti pacientov, obravnavanih v 
Specialistični ambulanti za diabetike Koper.  
  9 
a) Z gibanjem do zdravja (ZGDZ), ki je nacionalni projekt »HEPA« (health-enhancing 
physical activity) za promocijo telesne dejavnosti za krepitev zdravja (44). Glavne 
metode dela pri projektu so medijska promocija gibanja za zdravje, distribucija 
brezplačnih promocijskih ZGDZ-gradiv (plakatov, zloženk in knjižic), brezplačna 
testiranja telesne pripravljenosti s pomočjo t. i. »občinskih« preizkusov hoje na 2 km 
vključno s spremljevalnimi aktivnostmi, kot so meritve krvnega tlaka, meritve indeksa 
telesne mase, demonstracije nordijske hoje ter individualna svetovanja, glede 
povečanja gibalnih navad in zdravega življenjskega sloga nasploh (1, 45, 46, 47). 
b) Mavrični program hoje, ki spada pod projekt ZGDZ in je začetni program hoje, tako 
običajne kot nordijske (Mavrični program hoje) (48). 
c) Slovenija kolesari – projekt, ki poteka v sodelovanju z ZGDZ (46). 
 
2.4 Smernice in pozitivni učinki gibalne/športne aktivnosti 
 
Po priporočilih Svetovne zdravstvene organizacije odrasli za krepitev in ohranjanje zdravja 
potrebujejo vsaj 150 minut zmerne aerobne GŠA na teden, ki jo lahko nadomestijo s 75 
minutami visoko intenzivne aerobne GŠA na teden (1, 8, 9, 35). Za odrasle se priporoča 
tudi, da vsaj dvakrat tedensko izvajajo vaje za mišično moč in vzdržljivost. Za odrasle po 
65. letu starosti se priporoča tudi, da v svojo tedensko GŠA vključijo še vaje za ravnotežje, 
ki naj jih izvajajo vsaj trikrat tedensko (7, 9, 41, 50). Blinc in Bresjanac (9) v svojih 
raziskavah priporočata gibanje za zdravje – vsak dan. Drev (7) ugotavlja, da je zadostna 
GŠA varovalni dejavnik zdravja (52), saj vpliva tako na telesno kot duševno zdravje in 
kakovost življenja. V nadaljevanju ugotavlja, da so različne epidemiološke raziskave 
pokazale, da GŠA varuje pred večino KNB, krepi kosti in mišice, vzdržuje psihofizične in 
funkcionalne sposobnosti telesa, pripomore k zmanjšanju stresa in depresije ter pomaga pri 
krepitvi samozavesti (52, 53) . V kombinaciji z ustrezno prehrano pa telesna dejavnost 
varuje tudi pred prekomerno telesno težo in debelostjo (7, 8). Strokovnjaki ob tem 
poudarjajo pomen redne telesne vadbe, saj občasna in neustrezno intenzivna GŠA v 
nasprotju z redno prinaša tveganje, ki je večje kot pričakovani pozitivni učinek na zdravje. 
(33, 49). 
 
CINDI Slovenija telesno dejavnost opredeli kot kompleksno vedenje s štirimi glavnimi 
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dimenzijami, ki jih je mogoče zajeti s kratico FITT (43):  
 frekvenco (pogostost) telesne dejavnosti, ki jo ponavadi merimo v dogodkih na 
teden; 
 intenzivnostjo, s katero se telesna dejavnost izvaja, 
 trajanjem obdobja telesne dejavnosti in 
 tipom (vrsto) telesne dejavnosti. 
 
Pišot s sodelavci (27, 50, 52) trdi, da ima le redna, posamezniku prilagojena in primerno 
intenzivna GŠA, pozitiven in celosten vpliv na človekov organizem ter zdravje 
posameznika. Blinc in Bresjanac (9) ugotavljata, da se ob redni GŠA življenje v primerjavi 
z neaktivno populacijo v povprečju podaljša za približno dve leti. Prav tako omogoča v 
visoki starosti ohranjati vzdržljivost in mišično moč, zmanjšuje depresivnost in povečuje 
občutje splošnega zadovoljstva, kar je pogoj za samostojno življenje posameznika (8, 9). 
Kljub pozitivnim učinkom telesne dejavnosti oziroma GŠA na zdravje v državah Evropske 
skupnosti kar dve tretjini ljudi ni dovolj telesno dejavnih, da bi jih dosegali (7, 8, 9, 55). 
 
2.4.1 Vloga in pomen gibalne/športne aktivnosti pri pacientih s sladkorno boleznijo 
tipa 2 in starostnikih  
 
Po priporočilih Ameriškega združenja za srce (American Heart Association – AHA) se za 
starostnike priporočajo: aerobna aktivnost, vaje za mišično moč, vaje za gibljivost in vaje 
za ravnotežje (53). Tako se za krepitev in ohranjanje zdravja pri starostnikih priporoča 
izvajanje zmerne aerobne aktivnosti vsaj 30 minut na dan pet dni na teden ali pa izvajanje 
intenzivne aerobne aktivnosti vsaj 20 minut 3 dni na teden – če jih ne omejuje zdravstveno 
stanje. Vsaj dvakrat tedensko se priporoča izvajanje vaj za krepitev in ohranjanje mišične 
moči ter vzdržljivosti. Priporoča se izvedba od 8 do 10 vaj za vse večje skupine mišic. Vsaj 
dvakrat tedensko po 10 minut naj bi se izvajale tudi vaje za ohranjanje gibljivosti. Poleg 
tega zaradi zmanjševanja tveganja padcev Ameriško združenje za srce priporoča tudi 
izvajanje vaj za ohranjanje ravnotežja (53). Za starostnike z boleznimi in SB2, pri 
zdravljenju katerih se priporoča tudi gibalna aktivnost, Ameriško združenje za srce 
priporoča izvajanje GŠA tudi v terapevtske namene kot preventivo pred drugimi boleznimi 
(31, 53, 54).  
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Če starostnik zaradi bolezni in posledic SB2 ne more izvajati najmanjše priporočene 
količine preventivne gibalne aktivnosti, naj jo izvaja v tolikšni meri, kot jo lahko (31, 53), 
saj se bo na ta način izognil sedečemu življenjskemu slogu. Za starostnike s SB2, ki niso 
gibalno aktivni v tolikšni meri, kot je priporočeno, pa zveza svetuje postopno povečevanje 
količine gibalne aktivnosti. Za zdravje starostnikov se najbolj priporoča GŠA (31), katerih 
značilnost je predvsem dlje trajajoča aktivnost aerobnega tipa, kjer je intenzivnost 
konstantna (hoja, lahkoten tek, plavanje, kolesarjenje). Za ohranjanje in krepitev zdravja je 
zelo pomembno razmerje med energijskim vnosom in energijsko porabo, skratka med 
prehranjevanjem in telesno (gibalno) dejavnostjo, pravi Poličnik (1). Zdrava prehrana in 
redna GŠA vplivata na zdravje vsaka zase in hkrati sinergijsko (56, 57). Čeprav se učinki 
obeh dopolnjujejo, kar je zelo očitno pri zmanjševanju čezmerne telesne teže in debelosti, 
pa GŠA pozitivno učinkuje na zdravje tudi neodvisno od prehrane (1, 31, 54, 55). Vemo, 
da za zdravje ni potrebna intenzivna vadba, saj izsledki sodobne znanosti kažejo, da 
ogroženost za nastanek in napredovanje KNB in fizioloških dejavnikov tveganja zanje 
pomembno zmanjšuje že pol ure zmerne GŠA večino dni v tednu (1). 
 
Meja med srednjimi leti in obdobjem starosti ne more biti natančno opredeljena, saj v vseh 
družbah nima enakega pomena. Ljudi lahko začnemo obravnavati (opredeljevati) kot 
»starejše« (»stare«) oz. jih uvrščati med take, ko se v njihovi dejavnosti zgodijo nekatere 
spremembe ali ko se spremeni njihova družbena vloga (ko na primer postanejo stari starši 
ali ko se upokojijo), lahko pa potem ko izpolnijo določeno število let oz. ko prestopijo 
določeno starostno mejo (1, 55). 
 
O tem, kdo so starejši ali stari, kdaj posamezno osebo opredelimo kot starejšo ali staro, ni 
popolnega soglasja (niti v posamezni državi, kaj šele v Evropi oz. svetu) in se zato za 
različne potrebe uporabljajo različne starostne meje. V Sloveniji običajno uporabimo za 
razvrščanje prebivalstva v velike starostne skupine naslednjo delitev: osebe, stare 0–14 let 
so »mladi«; osebe, stare 15–64 let so »delovno sposobni«; osebe, stare 65 let in več so 
»stari«. Najhitreje se povečujeta delež in število prebivalcev, starih 85 let in več 
(»najstarejših med starejšimi«). Staranje je torej fiziološki proces, ki se za bitje začne že z 
oploditvijo, za družbo pa staranje pomeni obdobje v življenju človeka po izpolnitvi 
določene starosti. V Sloveniji jih je bilo leta 1989 nekaj manj kot 15.000 (0,7 odstotka 
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vsega prebivalstva); do leta 2009 se je njihovo število več kot podvojilo (30.369); leta 
2029 naj bi jih bilo po napovedih 66.478, leta 2059 pa 136.720 (to pomeni, da se bo do 
konca 50. let tega stoletja njihovo število v Sloveniji petkrat povečalo in bo predstavljalo 
7,6 odstotka celotnega prebivalstva) (55). 
 
Več kot petina vseh prebivalcev Slovenije je starih 50–64 let in še nikoli doslej ni bila ta 
starostna skupina tako pomemben del prebivalstva (11, 39, 40). Zdravstveno stanje med 
staranjem je večinoma mogoče pripisati rezultatom življenjskega sloga v odraslem 
življenju in mladosti. Aktiven življenjski slog in stopnja GŠA pri starejših odraslih in ne 
nazadnje za paciente s SB2 pa sta pomemben dejavnik za njihovo telesno pripravljenost in 
stalno sposobnost za neodvisno življenje (1, 11). Zagovorniki (33, 49, 56 - 59) redne 
gibalne dejavnosti poudarjajo pomen pozitivnega vpliva le-te na psihološko (zadovoljstvo 
z življenjem) ter fizično, fiziološko in socialno zdravstveno stanje. Dokazano je bilo, da je 
sodelovanje v programu redne vadbe učinkovito orodje za zmanjšanje ali preprečevanje 
številnih poslabšanj funkcij, povezanih s staranjem, tudi med osemdeset- in 
devetdesetletniki (1, 31, 40, 42, 50–55). Gibalna nedejavnost je prepoznana kot samostojni 
dejavnik tveganja za zdravje (8, 58, 59), saj v evropski regiji k skupnemu bremenu bolezni 
prispeva kar 3,5 odstotka in povzroči tudi do 10 odstotkov smrti (8). 
 
SZO poudarja pomen GŠA v vsakdanjem življenju (hoja ali kolesarjenje do šole ali 
delovnega mesta, hoja do trgovine, hoja po stopnicah, dejavnost doma itd.), povezane z 
zdravjem. GŠA lahko bistveno dopolnjuje športne dejavnosti med prostim časom (35). 
Dolenc (59) poudarja, da ne smemo zanemariti neorganiziranih športnih dejavnosti, ki 
vedno bolj prevladujejo v številnih državah: pogosto obiskovanje fitnesa in centrov 
dobrega počutja, dejavnosti v prostem času, kot so plavanje v morju, jezerih ali bazenih, 
veslanje in jadranje, ali pa dejavnosti, kot so hoja, pohodi, jahanje in kolesarjenje v gorah, 
hribih in drugje v naravi. Take neorganizirane gibalne dejavnosti so posebno zanimive, ker 
ljudem pomagajo odkriti ali znova odkriti, da je lahko gibalna dejavnost dobra za dušo in 
telo (59). Zabava, ki izhaja iz samih gibalnih akcij, še povečuje pozitivne izkušnje 
aktivnosti in zmanjšuje morebitne negativne izkušnje. Občutki veselja, uživanja in 
zadovoljstva ob aktivnosti spodbujajo pozitivno naravnanost in privlačnost za prihodnje 
gibalno vedenje.  
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2.5 Sladkorna bolezen tipa 2 
 
Trenutno veljavno razvrstitev sladkorne bolezni je leta 1999 objavila SZO. Etiološka 
razdelitev sladkorne bolezni zajema vse oblike kronične hiperglikemije in upošteva njihove 
etiopatogenetične značilnosti. Sladkorna bolezen je razvrščena v štiri klinične oblike in dve 
vmesni kategoriji motene presnove glukoze (35). 
 
Sladkorna bolezen in druga stanja zmanjšane tolerance za glukozo: 
tipa 1 
 avtoimunsko povzročena 
 idiopatična 
tipa 2 
drugi tipi:  
 nosečnostna  
 mejna bazalna glikemija (MBG) 
 motena toleranca za glukozo (MTG). 
 
Sladkorna bolezen tipa 1 nastane zaradi popolnega propada celic trebušne slinavke, ki 
izdelujejo inzulin. Bolezni ne znamo preprečiti in je neozdravljiva. Že ob odkritju je 
potrebno takojšnje zdravljenje z inzulinom. Opustitev zdravljenja vodi v smrt. To obliko 
ima približno 4 odstotke vseh bolnikov s sladkorno boleznijo. Skrb vzbujajoče je dejstvo, 
da se pojavnost iz leta v leto povečuje in s tem raste število bolnikov s to obliko sladkorne 
bolezni. Pogosteje obolevajo mlajši, najpogosteje otroci in mladostniki; zato je prizadeta 
cela družina. Oskrba teh bolnikov traja več desetletij in vključuje vodenje bolnika skozi 
vsa življenjska obdobja, saj pogosto obsega več kot le skrb za samega bolnika in vsebuje 
tudi podporo svojcem (5, 60). 
 
Sladkorna bolezen tipa 2 je posledica sočasno prisotne okvare trebušne slinavke, ki izloča 
premalo inzulina, in oslabljenega učinka inzulina na telesna tkiva, predvsem mišičje in 
jetra. SB2 se pogosto pojavlja skupaj s previsokim krvnim tlakom in moteno presnovo 
maščob (14, 60). V naši raziskavi smo zajeli samo paciente s SB2. 
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Z nosečnostjo in sladkorno boleznijo se srečujemo vse pogosteje, saj se ženske odločajo 
za nosečnost v kasnejšem obdobju, hkrati pa vedno mlajše zbolijo za SB2. Debelosti, ki je 
zelo pomemben dejavnik za nastanek sladkorne bolezni v nosečnosti, je vse več. Pri 0,2–
0,3 odstotka nosečnic je sladkorna bolezen prisotna pred zanositvijo, pri 3–5 odstotkih 
nosečnic pa se pojavi sladkorna bolezen v nosečnosti; sladkorna bolezen je tako eno 
najpogostejših bolezenskih stanj, ki ogrožajo nosečnico in njenega otroka, in povečuje 
tveganje za nastanek zapletov v nosečnosti in pri otroku (60). 
 
Preddiabetes (hiperglikemija, ki ne zadošča kriterijem za diagnozo sladkorne bolezni in je 
definirana kot druga stanja zmanjšane tolerance za glukozo): 
 mejna bazalna glikemija (MBG): glukoza v plazmi na tešče je 6,1–6,9 mmol/l, 
 motena toleranca za glukozo (MTG): glukoza v plazmi v 2. uri OGTT je  
7,8–11,0 mmol/l (60). 
 
SZO napoveduje, da bo do leta 2025 imelo sladkorno bolezen več kot 10 % prebivalcev 
EU (5, 14, 60 - 66). Sladkorna bolezen spada med najpogostejše razloge, zaradi katerih 
prebivalci Slovenije obiščejo zdravnika, podaljševanje življenjske dobe in staranje 
prebivalstva pa bo te potrebe samo še povečalo (19, 61, 67 - 69). Sladkorna bolezen 
zmanjša pričakovano trajanje življenja za 10 let in pomembno prispeva k prezgodnji 
umrljivosti (19, 58, 60). Sladkorna bolezen predstavlja za vse osebe veliko breme, saj se 
pogosto pojavlja z drugimi dejavniki tveganja (povišanim krvnim tlakom in povišanimi 
maščobami v krvi), več kot 80 odstotkov oseb s SB2 je čezmerno težkih ali debelih (21, 
58, 69 - 71). Zdravljenje zapletov sladkorne bolezni predstavlja tudi največje finančno 
breme, saj je zdravljenje izredno kompleksno (60 - 63). Ob napredovanju bolezni in 
pojavljanju zapletov se breme bolezni še veča. Zato so aktivnosti v zdravstvu usmerjene v 
preprečevanje zapletov, njihovo zgodnje odkrivanje ter takojšnje, kakovostno, učinkovito 
in varno zdravljenje (21, 6, 72 - 74). 
 
2.5.1 Zdrav življenjski slog pacienta s sladkorno boleznijo tipa 2 
 
V Nacionalnem programu za obvladovanje sladkorne bolezni – strategije razvoja 2010 do 
2020 (60) piše, da  SB2 lahko preprečimo z zdravim načinom življenja. V nadaljevanju 
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navaja, da so med dejavniki tveganja za sladkorno bolezen, na katere lahko vplivamo z 
javnozdravstvenimi ukrepi, predvsem slabe prehranske navade, pomanjkanje GŠA in 
posledična debelost. Za zdrav način življenja morajo biti v družbi vzpostavljeni pogoji, za 
zagotavljanje katerih zdravstvo ni edini in pogosto niti ni ključni partner. Zdrav življenjski 
slog in zdrav način življenja sta osnova za zdravljenje sladkorne bolezni (5, 72-75). Osebe 
s SB2 so v vsakodnevni in večletni skrbi za večino odločitev same (22), brez neposrednega 
stika z zdravstvenim sistemom oziroma zdravstvenim timom. Zato samooskrba sladkorne 
bolezni od posameznika zahteva visoko raven znanja in veščin (23, 63, 64). 
 
Aktivna vloga pacienta v procesu zdravljenja je predpogoj, da postane pomemben partner, 
ki ne le soodloča o zdravstvenih ukrepih, ampak tudi prevzema del odgovornosti za izide 
zdravljenja (61). Veliko raziskav je pokazalo, da je sodelovanje pacientov pri večini 
kroničnih bolezni približno 50-odstotno, za starostnike s kroničnimi bolezni pa ga 
ocenjujejo na manj kot 45-odstotno (62, 65). 
 
Vodopivec Jamšek (61) navaja, da je pri pacientih s KB še slabše sodelovanje na področju 
življenjskega sloga. Tako se pri SB2 le 7 odstotkov pacientov lahko pohvali s polnim 
sodelovanjem za vse vidike zdravljenja; za dietna priporočila je sodelovanje 65-odstotno, 
za telesno dejavnost pa le 19–30-odstotno.  
 
2.5.2 Zdravstvena vzgoja pacienta s sladkorno boleznijo tipa 2  
 
Zdravstvena vzgoja je pomemben sestavni del samooskrbe bolnikov s sladkorno boleznijo 
(61, 63). Njen cilj je, pacienta usposobiti za dejavno sodelovanje pri zdravljenju njegove 
bolezni in s tem izboljšati presnovno urejenost in zmanjšati tveganje za akutne in kronične 
zaplete sladkorne bolezni (63). Namen zdravstvene vzgoje je, da pacient sprejme svojo 
bolezen kot del svojega življenja, spozna določena dejstva o njej in si pridobi veščine za 
njeno obvladovanje (64, 65, 76). Pri pacientu je treba vzpostaviti ustrezno motivacijo za 
spremembo življenjskega sloga (63, 65, 66). Sladkorna bolezen predstavlja za pacienta 
veliko breme (62). Zelo pogosto se pojavlja hkrati s povišanim krvnim tlakom in 
povišanimi maščobami v krvi. Več kot 80 odstotkov pacientov je čezmerno težkih ali 
debelih. Zdravljenje vseh teh stanj je izredno kompleksno in ne more sloneti le na rednih 
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obiskih pacienta v zdravstveni ustanovi. Zdravstvena vzgoja naj bo dostopna vsem 
pacientom s sladkorno boleznijo ves čas zdravljenja, obvezno pa: 
 ob postavitvi diagnoze, 
 vsaj enkrat na leto, 
 na željo pacienta. 
 
Zdravstveno vzgojo prilagodimo pacientovim psihosocialnim in fizičnim zmožnostim. 
Zagotovo je pri zdravstveni vzgoji potrebno upoštevati načela učenja, postopnost, 
enostavnost, nazornost ter usmerjenost v pacientovo starost, zanimanje in intelektualne 
zmožnosti (63). Pri tem upoštevamo pacientovo dosedanje življenje, delo in razmere, v 
katerih živi, ter čustveno počutje, ki je povezano z dobro urejenostjo glikemije (62). 
 
Pacienti s sladkorno boleznijo so zaradi narave bolezni in načina njenega zdravljenja 
močno psihično obremenjeni. Za učinkovitejše zdravljenje sladkorne bolezni potrebujejo 
psihološko podporo in učinkovito zdravstveno vzgojo (62, 65). Ob napredovanju bolezni in 
pojavljanju zapletov se breme bolezni še veča. Brez stalne podpore zdravstvenega tima, 
svojcev in bližnje okolice je lahko psihično breme pacientu pretežko, kar še dodatno 
poslabša bolezenska stanja (62).  
 
Pomembne naloge, ki jih ima zdravstveni tim, zajamemo v pojmu edukacija pacienta s 
sladkorno boleznijo. Cilj vseh, ki sodelujejo v edukaciji, je motiviran pacient, ki vsak dan 
znova sprejema najboljše mogoče odločitve, ki so pomembne v zdravljenju sladkorne 
bolezni, kar imenujemo tudi opolnomočenje pacienta (62). V slovenskih smernicah za 
zdravstveno oskrbo pacientov s SB2 opolnomočenje pacientov opredelijo kot samooskrbo 
(62). Celovita samooskrba pomeni uspešno samovodenje krvnega sladkorja, krvnega tlaka 
in maščob, skrb za odkrivanje zapletov sladkorne bolezni in njihovo zdravljenje ter skrb za 
splošno zdravstveno stanje. Za vse to pa pacient potrebuje ustrezno znanje, veščine in 
motivacijo, kar je tudi cilj celovite edukacije. Edukacijo je treba vzpostaviti in poenotiti ter 
zagotoviti ustrezno dostopnost do nje za celovito samooskrbo. Zagotoviti je treba 
edukacijo in tudi dostopnost medicinskih pripomočkov za samokontrolo krvnega sladkorja 
in tlaka. Zdravstveni delavci ocenijo pacientovo sposobnost samokontrole in preverijo 
pripomočke za samokontrolo (62) ob rednih kontrolah v SAD . 
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Učinkovita zdravstvena vzgoja vpliva na boljšo kratkoročno in dolgoročno regulacijo 
presnove, boljše urejenosti krvnega sladkorja ob izrazitih naporih ali bolezni in zmanjšuje 
pogostost kroničnih zapletov in njihove posledice (63). Pacienta s sladkorno boleznijo 
upoštevamo kot celovito osebnost in mu omogočimo osrednjo vlogo pri zdravljenju 
njegove bolezni (64, 65, 73). 
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3 METODE DELA 
 
3.1 Namen in cilj magistrskega dela  
 
Temeljni namen magistrskega dela je, ugotoviti življenjski slog, s poudarkom na GŠA 
starejših pacientov (od 50 do 83 let) s SB2, ki so bili obravnavani v SAD Koper in so bili 
hkrati vključeni v raziskavo Inštituta za kineziološke raziskave Znanstveno-raziskovalnega 
središča Univerze na Primorskem. 
 
Glede na namen raziskave, smo si zastavili naslednje cilje: 
1. ugotoviti vrsto GŠA pacientov, vključenih v raziskavo; 
2. ugotoviti količino tedenske GŠA pacientov s SB2; 
3. ugotoviti najbolj priljubljeno vrsto GŠA med anketiranci ter kateri dejavniki 
življenjskega sloga so povezani z GŠA oz. so povezani z gibalno/športno 
neaktivnostjo pacientov, vključenih v raziskavo; 
4. ugotoviti vlogo zdravstvenega tima v SAD Koper pri motivaciji pacientov za 
učinkovito samooskrbo SB2. 
 
3.2 Hipoteze 
 
H1:  pri pacientih s SB2 kot GŠA prevladuje hoja.  
H2:  pacienti s SB2 sledijo priporočenim tedenskim smernicam GŠA. 
H3:  pacienti, ki imajo redno GŠA nekajkrat na teden, svoje zdravstveno stanje ocenjujejo 
boljše.  
H4:  pacienti, ki sledijo svetovanjem in navodilom, pridobljenim od zdravstvenega tima v 
SAD (v nadaljevanju pacienti), in ki jih sprejemajo in zapisujejo, se zaznavajo kot 
učinkovite pri samooskrbi SB2 
 
3.3 Opis vzorca 
 
Vzorec je namenski in ga predstavljajo 163 pacientov s SB2, stari od 50 do 83 let, ki so bili 
obravnavani v SAD Koper.  
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Preglednica 1: Demografski in ostali podatki anketirancev 
Demografski in ostali podatki  
Starostne skupine  
– 50–65 let (n = 103) 
– 66–83 let (n = 60) 
Spol 
– ženski (n = 82) 
– moški (n = 81) 
Življenjski status 
– samski (n = 9) 
– poročen (n = 112) 
– zunajzakonska zveza (n = 8) 
– ločen (n = 9) 
– vdovec (n = 25) 
Stopnja izobrazbe 
– osnovna šola (n = 30) 
– srednja šola (poklicna ali strokovna) (n = 94) 
– srednja šola (gimnazija) (n = 12) 
– višješolska izobrazba (n = 14) 
– visokošolska izobrazba (n = 7) 
– univerzitetna izobrazba (n = 6) 
Socialni razred 
– čisto spodnji (n = 3) 
– delavski (n = 49) 
– srednji (n = 81) 
– višji srednji (n = 21) 
– zgornji (n = 1) 
– ne želim odgovarjati (n = 2) 
– ne vem (n = 4) 
– brez odgovora (n = 1) 
Kraj bivanja 
– podeželje/vas (n = 43) 
– primestje (n = 40) 
– mesto (n = 75) 
 
3.4 Opis spremenljivk 
 
V raziskavi smo uporabili anketni vprašalnik, ki so ga za potrebe raziskave sestavili 
raziskovalci z Inštituta za kineziološke raziskave Znanstveno-raziskovalnega središča 
Univerze na Primorskem. Namensko pripravljen vprašalnik vsebuje 58 vprašanj. Vprašanja 
so razdeljena v 7 sklopov: demografski in ostali podatki, zdravstveno stanje pacientov, opis 
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življenjskega sloga in prehranskega statusa, GŠA, oskrba sladkorne bolezni in spremljanje 
stanja sladkorne bolezni. Vprašanja so zaprtega in odprtega tipa. Nekaj vprašanj je v obliki 
trditev, ki so jih anketiranci ocenjevali s pomočjo 3- in 5-stopenjske Likertove lestvice.  
 
3.5 Metode obdelave podatkov 
 
Dobljene rezultate smo obdelali s pomočjo statističnega programa SPSS. Uporabljene so 
naslednje statistične metode: 
 izračun frekvenčne in relativne porazdelitve, 
 izračun aritmetične sredine, standardnega odklona, maksimalne in minimalne 
vrednosti. 
 t-test,  
 
Zaradi lažje obdelave podatkov smo paciente razdelili v dve skupine po letih, in sicer od 50 
do 65 let (103 anketirancev), od 66 do 83 let (60 anketirancev).  
 
3.6 Potek raziskave 
 
V namen raziskave smo razdelili 150 anketnih vprašalnikov pacientom s SB2 v SAD 
Koper. Pri delitvi vprašalnikov je sodeloval tudi zdravstveni tim v SAD Koper. Na 
razpolago smo bili tistim pacientom, ki so potrebovali pomoč pri izpolnjevanju 
vprašalnika. 132 oddanih vprašalnikov je bilo veljavnih, 2 vprašalnika sta bila neveljavna 
ter 16 vprašalnikov ni bilo izpolnjenih. 
 
Ostalih 31 vprašalnikov smo pridobili iz raziskave »Korak v kakovost življenja s sladkorno 
boleznijo«, ki ga je izvajal Inštitut za kineziološke raziskave Znanstveno-raziskovalnega 
središča Univerze na Primorskem v sodelovanju z Zdravstvenim domom Koper. Raziskava 
je bila odobrena od strani Komisije Republike Slovenje za medicino in etiko (Priloga 2). 
Omenjene vprašalnike so prav tako izpolnjevali pacienti s SB2, obravnavani v SAD Koper. 
Pridobili smo soglasje za izvedbo raziskave od strani Zdravstvenega doma Koper.  
 
Sodelovanje v raziskavi je bilo anonimno.  
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4 REZULTATI 
 
4.1 Opis vzorca 
 
Celotni vzorec raziskave predstavlja 181 pacientov s SB2, starih od 50 do 83 let, ki so bili 
obravnavani v SAD Koper. Zaradi lažje obdelave podatkov smo paciente razdelili v dve 
skupini po letih, in sicer od 50 do 65 let (103 anketiranci), od 66 do 83 let (60 
anketirancev), kor prikazuje preglednica 2.  
 
V vzorec so zajeti pacienti, ki so anketni vprašalnik v celoti izpolnili, to je 163 
anketirancev ali 73-odstotna odzivnost, kot predstavlja slika 1. 
 
 
Slika 1: Raziskovalni vzorec 
 
Preglednica 2: Starostne skupine 1 in 2 po številu, spolu in povprečju let 
SKUPINA 1 N Povprečje let 
Starost 103 57,50 
Moški Ženske Moški Ženske 
Spol povprečje let 
62 41 57,81 57,05 
SKUPINA 2 N Povprečje let 
Starost 60 70,60 
Moški Ženske Moški Ženske 
Spol povprečje let 
20 40 71,50 70,15 
Vrnjeni  
vprašalni -
popolni
73 %
Vprašalniki iz 
raziskave 
Qualidad
17 %
Nepopolni -
zavrnjeni
10 %
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Preglednica 2 prikazuje raziskovalni vzorec po starostnih skupinah (1, 2) in razporeditev 
po spolu ter povprečju let anketirancev. Podatki kažejo, da je med anketiranci v starostni 
skupini 1 povprečna starost 57,60 let in v skupini 2 70,60 let.  
 
Preglednica 3: Starostne skupine (1, 2) po spolu in času zdravljenja v SAD Koper 
 Skupina 1 n (103) Skupina 2 n (60) 
Spol 
 
moški ženski moški ženski 
62 41 20 40 
Zdravljeni v SAD 
Koper < 10 let 
41 30 9 26 
Zdravljeni v SAD 
Koper > 10 let 
17 7 7 14 
Ni odgovorov 4 4 4 0 
 
Preglednica 3 prikazuje skupini po spolu, in sicer je v skupini 1 (103)   bilo anketiranih 62 
moških in 41 žensk. V isti skupini se je manj kot 10 let zdravilo 41 moških in 30 žensk. Da 
se zdravijo v SAD Koper več kot 10 let, je odgovorilo 17 moških in le 7 žensk v skupini 1. 
V skupini 2 se je zdravilo v SAD Koper manj kot 10 let 9 vprašanih moških in 26 žensk. V 
isti skupini pa se je več kot 10 let zdravilo 7moških ter 14 žensk. Na zastavljeno vprašanje 
ni odgovorilo 8 anketirancev iz skupine 1 in 4 anketirani v skupini 2. 
 
 
Slika 2: Ugotovljena SB2 pri anketirancih 
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Kot prikazuje slika 2, je največ anketirancev, tj. 96, za SB2 izvedelo na pregledu pri 
zdravnikih zaradi drugih težav. Da sta jih lastno spoznanje in slabo počutje pripeljala do 
zdravnika, ki jim je ugotovil SB2, je odgovorilo 19 vprašanih. Le 10 jih je za sladkorno 
bolezen izvedelo zaradi težav, ki so jih imeli in so bile povezane s sladkorno boleznijo. 
 
Preglednica 4: Druge težave ob SB2 med anketiranci 
Pridružene težave 
ob SB2  
Spol N Povprečje 
Standardni 
odklon 
t-test 
 Skupina 1 
 
moški 62 1,96 1,33 
P > 0,05 
ženske 41 2,34 1,38 
 Skupina 2 
moški 20 2,40 1,23 
ženske  40 2,95 1,98 
 
Podatki iz preglednice 4 kažejo, da je pri moških iz skupine 1 povprečna ocena pridruženih 
težav 1,96, ki je nižja kot pri moških iz skupine 2, to je 2,40. Pri ženska iz skupine 1 znaša 
povprečna ocena pridruženih težav ob SB2 2,34 in povprečna ocena 2,95 pri ženskah iz 
skupine 2. Vzorčni podatki kažejo na statistično neznačilne razlike v številu težav ob SB2. 
Preglednica 4 prikazuje, da imajo ženske v skupinah 1 in 2 v povprečju najmanj eno oz. 
dve pridruženi  težavi ob SB2. V skupini 2 so moški odgovorili, da imajo v povprečju dve 
težavi in več ob SB2. Največ anketirancev v skupini 1 (103) in prav toliko v skupini 2 (60) 
je odgovorilo potrdilno, da imajo poleg SB2 tudi visok krvni pritisk in povišan holesterol.  
 
Ni pa statistično značilnih razlik v številu pridruženih težav (p > 0,05), ki jih imajo 
anketiranci v skupinah 1 in 2 ob SB2. Med druge težave, ki so jih anketiranci imeli, eno ali 
več ob SB2, so: bolečine oziroma mravljinčenje nog, nekaj jih je navajalo težave s srcem, 
težave s stopali, s kožo, s spolnostjo in težave z ledvicami. 
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Slika 3: Ocena SB2 kot finančnega bremena za anketirance 
 
Podatki raziskave, predstavljeni s sliko 3, kažejo, da oskrba SB2 pri večini vprašanih, tj. 
pri 108 anketirancih (66 odstotkov), ni predstavljala finančnega bremena. Za eno četrtino 
anketirancev, tj. 41 anketirancev ali  25 odstotkov, pa je bila SB2 finančno breme. V oceni 
bremena SB2 med skupinama 1 in 2 ni statistično značilnih razlik (p > 0,05). 
 
a. V nadaljevanju prikazani rezultati kažejo dejavnike tveganja (kajenje, uživanje 
alkohola in prekomerno uživanje soli) za nenalezljive KB in SB2 (slika 4, 
preglednica 5). V tem sklopu smo zajeli odgovore anketirancev o samooceni 
apetita, telesni teži in spremembi telesne teže v zadnjem mesecu v času raziskave 
(preglednica 6). 
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Slika 4: Dejavniki tveganja za SB 
 
Podatki s slike 4 kažejo, da največ vprašanih ne kadi (136), ne pije (93) in ne dosoli jedi 
(126).  
 
Preglednica 5: Dejavniki tveganja pri Skupini 1 in 2 
Skupina 1(103) in 2(60) 
 
Povprečje  
T-test med 
skupinami 
Kadite. 
1  1,8 ± 0,4 
0,007 
2  1,90±0,3 
Pijete alkohol. 
1 1,5 ±0,5 
p > 0,05 
2 1,61 ±0,4 
Dosolijo jedi. 
1 1,84 ±0,3 p > 0,05 
2 1,78±0,4 
 
Ko smo opravili analizo podatkov v SPSS programu po skupinah, ugotovimo, da v skupini 
1 kadi več anketirancev kot v skupini 2, enako je pri pitju alkohola, in sicer bolj pogosto 
pijejo kot v skupini 2. V preglednici 5 je razvidno, da pogosteje dosolijo jedi anketiranci v 
skupini 2. Med dejavniki tveganja za SB2 pri pitju alkohola in dosoljenjem jedi ni 
pomembnih razlik med skupino 1 in 2. Ugotovimo značilno razliko le pri dejavniku 
tveganja, in sicer je razvada kajenje bolj razvita pri mlajši skupini 1, kot pri starejši oz. 
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skupini 2. 
 
Drugi dejavniki tveganja ne kažejo značilnih statističnih razlik med skupinama 1 in 2. 
 
Preglednica 6: Število obrokov in navada zajtrka na teden med anketiranci 
 
Skupini 1 in 2 
Število 
odgovorov 
Ni 
odgovorov 
Obrokov/dan in 
zajtrkov/teden 
T-test 
Koliko obrokov na 
dan? 
1 101 2 4 
p > 0,05 
2 59 1 4 
Koliko krat tedensko 
Zajtrkujete? 
1 100 3 5 
p < 0,0001 
2 57 3 6 
 
Po podatkih iz preglednice 6 ima velika večina vprašanih v povprečju 4 obroke na dan v 
skupini 1 in v skupini 2, kar kaže, da ni pomembnih razlik v številu obrokov med 
skupinami (p > 0,05). V preglednici 6 vidimo, da večina v skupini 1 zajtrkuje 5-krat na dan 
in v skupini 2  6-krat na dan. Po opravljenih analizah obstaja visoka statistična razlika v 
uživanju zajtrka na teden med skupinami 1 in 2 (p < 0,001). Če povzamemo, bi lahko rekli, 
da je navada zajtrkovanja bolj razvita pri anketirancih v skupini 2. 
 
Preglednica 7: Samoocena apetita, telesne teže in sprememba telesne teže v zadnjem letu 
 Število odgovorov v celotnem vzorcu N 163 
Samoocena apetita 
Normalna Povečan Slab Ni odgovorilo 
103 38 16 6 
Samoocena telesne 
Primerna Prekomern
a 
Prenizka Ni odgovorilo 
55 97 8 3 
Sprememba telesne 
teže v zadnjem letu 
Ne Zmanjšala  Povečala Ni odgovorilo 
69 52 40 2 
 
Podatki raziskave, predstavljeni v preglednici 7, kažejo, da največ anketirancev, to je 103, 
apetit ocenilo kot normalen. Nadalje jih je največ, to je 97, ocenilo, da  imajo prekomerno 
težo, in največjemu številu, to je 69, se v zadnjem letu telesna teža ni spremenila. Po 
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nadaljnji statistični analizi med starostnima skupinama 1 in 2 ni statistično značilnih razlik 
(p > 0,05) v samooceni apetita, telesne teže in tudi ne v oceni spremembe telesne teže v 
zadnjem letu. 
 
b. V naslednjem sklopu so prikazani rezultati, ki se nanašajo na GŠA in oceno 
anketirancev o pomembnosti GŠA kot delu oskrbe SB2 (preglednica 8). Aktivnosti 
v prostem času so prikazane v preglednicah 9 in 10. Prikazali smo tudi vrste GŠA 
(preglednica 11).  
 
Preglednica 8: GŠA kot del oskrbe SB2 pri anketirancih 
                                     Skupina 1 
Skupina 2  
Število 
odgovorov 
Delež t-test 
GŠA del oskrbe SB2 
1 
DA 92 89 % 
p = 0,015 
NE 11 11 % 
2 
DA 48 80 % 
NE 12 20 % 
 
Podatki iz preglednice 8 kažejo, da je po mnenju  89 odstotkov vprašanih GŠA del oskrbe 
SB2 v skupini 1 in 48 (80 odstotkov) vprašanih v skupini 2. Ugotovljena je statistično 
značilna razlika (p = 0,015) v oceni GŠA kot pomembnem delu oskrbe SB2 med 
skupinama 1 in 2.  
 
Preglednica 9: Prostočasne aktivnosti čez dan med anketiranci 
 Nikoli Včasih Pogosto Ni odgovorov 
Šport. (n) 22 (n) 74 (n) 26 (n) 41 
Druženje s prijatelji. (n)  7 (n) 61 (n) 70 (n) 25 
Gledanje TV. (n)  4 (n) 57 (n) 75 (n) 27 
Delo na računalniku. (n) 34 (n) 53 (n) 24 (n) 52 
Branje. (n) 20 (n) 68 (n) 42 (n)33 
Kino. (n) 38 (n) 57 (n) 11 (n) 57 
Hišna opravila. (n) 14 (n) 46 (n) 75 (n)28 
Lenarjenje. (n) 47 (n) 44 (n) 13 (n) 59 
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Preglednica 9 prikaže strukturo anketirancev glede na njihove aktivnosti čez dan. Največ 
anketirancev, to je 75, najpogosteje opravlja hišna opravila in prav toliko jih gleda 
televizijo. Druženje s prijatelji je izbralo 70 vprašanih, tako dobimo tretjo najpogostejšo 
prostočasno aktivnost, ki jo izberejo anketiranci. 
 
Preglednica 10: Prostočasne aktivnosti pri anketirancih po starostnih skupinah, spolu in številu 
odgovorov  
Prostočasne 
aktivnosti 
Skupina 1 Skupina 2 
t-test  
po spolu v 
skupinah 1, 2 
 
Št. 
odgovorov 
Ni 
odgovorov 
Št. 
odgovorov 
Ni 
odgovorov   
M Ž M Ž M Ž M Ž 
Šport. 51 29 11 12 13 30 7 10 p = 0,01 
Druženje s 
prijatelji. 
54 37 8 4 15 32 5 8 
p > 0,05 
Gledanje TV. 52 35 10 6 14 35 6 5 
Delo na 
računalniku. 
49 27 13 14 11 25 9 15 
Branje. 50 35 12 6 13 32 7 8 
Obisk kina. 45 29 17 12 10 22 10 18 
Hišna opravila. 53 35 9 6 17 30 3 10 
Lenarjenje. 43 30 19 11 10 21 10 19 
 
Po analizi podatkov, predstavljenih v preglednici 9, je razvidno, da v večini prostočasnih 
aktivnostih v skupinah 1 in 2 ni pomembno značilnih razlik  (p > 0,05) v prostočasnih 
aktivnostih, ki jih imajo anketiranci . Po analizi podatkov po spolu med moškimi v 
skupinah 1 in 2 tudi ni statističnih razlik v prostočasnih aktivnostih (p > 0,05). Statistična 
razlika (p = 0,01) se kaže le pri prostočasni aktivnosti – šport, in sicer med ženskami v 
skupinah 1 in 2.  
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Preglednica 11: Vrsta GŠA med anketiranci 
 Skupina 1 Skupina 2 
t-test 
po spolu 
v skupini 
1,2 
DA NE 
Št. 
neodgovorjenih 
DA NE 
Št. 
neodgovorjenih 
Spol M Ž M Ž M Ž M Ž M Ž M Ž 
Vaje za 
gibljivost.  
11 7 28 16 23 18 5 11 7 16 8 13 0,218 
Hoja. 48 39 7 0 7 2 14 24 2 8 4 8 0,044 
Tek. 11 6 31 17 20 18 2 2 7 23 11 15 0,070 
Kolesarjenje. 21 5 24 16 17 20 4 6 6 21 10 13 0,200 
Plavanje. 23 16 21 11 18 14 3 6 7 18 10 16 0,012 
Aerobne 
aktivnosti. 
13 3 25 15 24 23 1 1 4 22 15 17 0,008 
Balinanje. 3 1 31 20 28 20 3 0 5 23 12 17 0,699 
Delo na vrtu. 40 28 7 3 15 10 9 17 3 10 8 13 0,020 
Sprehod s 
psom. 
8 10 29 12 25 19 3 5 6 19 11 16 0,527 
 
48 moških in nekaj manjše število žensk 39 iz skupine 1 izbere hojo kot svojo 
najpogostejšo GŠA. Isto vrsto GŠA – hojo v skupini 2 izbere več ženskih (24) kot  moških 
(14). Visoko število odgovorov dobimo pri vrsti GŠA – delo na vrtu pri moških (40) in pri 
ženskah (28) v skupini 1 ter v skupini 2 17 žensk in 9 moških. Ko s  statističnim orodjem  
t-testom primerjamo pridobljene rezultate o vrsti GŠA anketirancev med skupinama 1 in 2, 
in sicer med spoloma, kot je razvidno iz tabele 10, ugotovimo pomembne statistične 
razlike med ženskami v skupini 1 in 2 pri; hoji (p = 0,044),) in delu na vrtu (p = 0,020) ter 
plavanju (p = 0,012). Vrsta GŠA – aerobne aktivnosti (planinarjenje, pohodi) med moškimi 
v skupini 1 je bila večkrat izbrana ter se kaže značilna razlika v izbiri te GŠA med obema 
spoloma (p = 0,008). Pri analizi podatkov po spolu pri moških ni pomembnih razlik v 
drugih naštetih vrstah GŠA (p > 0,05). 
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Preglednica 12: Ustreznost GŠA med anketiranci po smernicah SZO 
Ne ustrezajo smernicam SZO za GŠA/ teden 
Ustrezajo smernicam SZO za 
GŠA/ teden 
Intenzivnost 
GŠA/teden 
Ne 
(nič 
min/teden) 
< 30 
min/teden 
30-60 
min/teden 
1-3 h/teden >3 h/teden 
Spol M % Ž % M % Ž % 
GŠA Skupina 1 21 20 % 10 24 % 41 40 % 31 30 % 
GŠA Skupina 2 10 16 % 19 32 % 10 17 % 21 35 % 
 
Podatki raziskave iz preglednice 11 kažejo, da anketiranci v skupinah 1 in 2 v večini 
ustrezajo smernicam SZO po zmerni GŠA na teden. Večina moških  (41 ali 40 %) v 
skupini 1 in večina žensk  (31 ali 30 %) v isti skupini so GŠA od 1–3h/teden in celo več 
kot 3h/na teden, kar presega 150-minutne GŠA na teden za odraslo populacijo in paciente s 
SB2 po smernicah SZO za zmerno GŠA na teden. Tisti anketiranci v skupini 1, in sicer 21 
(20 odstotkov) moških in  10 (24 odstotkov) žensk pride v skupino tistih, ki ne dosegajo 
priporočene zmerne GŠA na teden. 
 
V skupini 2 je 21 žensk (35 %) in 10 moških (17 %), ki dosegajo priporočila za zmerno 
GŠA na teden. Podobno število vprašanih v skupini 2 je tistih anketirancev, ki ne dosegajo 
priporočene tedenske zmerne GŠA po SZO, in sicer 19 žensk (32 %) in 10 moških (16 %). 
 
 
Slika 5: Oblika GŠA med anketiranci 
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Po podatkih iz odgovorov raziskave skupin 1 in 2 o obliki GŠA med anketiranci, 
predstavljenih s sliko 5, so odgovori anketirancev najbolj enakomerno porazdeljeni za 
GŠA doma – vadim sam. Največ anketiranih je odgovorilo, da niso  nikoli bili GŠA z 
družino (42 anketirancev), s prijatelji (48 anketirancev) in organizirano v društvih (51 
anketirancev). Ko smo primerjali in ugotavljali statistične razlike med odgovori v  
skupinah 1 in 2, ugotovimo, da ni razlik v obliki GŠA: doma vadim sam, z družino, s 
prijatelji in organizirano v društvu (p > 0,05). Enako po spolu ni statistično značilnih razlik 
v odgovorih o obliki GŠA med moškim in ženskim anketirancem  (p > 0,05). 
 
 
Slika 6: Motivi za GŠA 
 
Če povzamemo rezultate raziskave, ugotovimo, da sta bila med vprašanimi zdravje in  
dobro počutje največkrat, to je 79-krat, izbrana kot motiv za GŠA. Kondicija je bila 
pomembna za 58 vprašanih. Na tretjem mestu (36) so odgovorili, da je preventiva njihov 
motiv za GŠA. Zabava je motiv za 23 in za 22 anketiranih je motiv za GŠA druženje. 
Postava je na zadnjem mestu, saj je le 11 anketirancev izbralo postavo kot motiv za GŠA. 
Ko analiziramo podatke po starostnih skupinah, ugotovimo, da so pomembne razlike med 
skupinama 1 in 2 (p < 0,001) v številu motivov za GŠA. Skupina 1 ima v povprečju večje 
število motivov za GŠA (skupina 1: 2,07 ± 1,34; skupina 2 nekaj manjše število motivov 
1,36 ± 0,87). Pričakovano po analizah ugotovimo pomembne razlike v motivih za GŠA 
med moškimi in ženskami v obeh starostnih skupinah, in sicer so v mlajši skupini 
anketiranci imeli več motivov za GŠA kot v drugi skupini. Ugotovimo, da so moški in 
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ženske v skupini 1 imeli vsaj dva motiva ali tri za GŠA za razliko od starostne skupine 2, 
ki so v povprečju imeli le en motiv. 
 
Preglednica 13: Samoocena zdravja, telesne zmogljivosti, psihičnega stanja in splošne kakovosti 
življenja pri anketirancih ter samooceno skrbi za zdravje 
  Odlično 
Zelo 
dobro 
dobro Slabo 
Zelo 
slabo 
Ni 
odgovorov 
Zdravstveno stanje (n) 2 (n) 18 (n) 83 (n) 32 (n) 1 (n) 26 
Telesna zmogljivost (n) 3 (n) 24 (n) 80 (n) 38 (n) 9 (n) 9 
Psihično počutje (n) 11 (n) 22 (n) 69 (n) 29 (n) 4 (n) 28 
Splošna kakovost 
življenja 
(n) 3 (n) 35 (n) 70 (n) 21 (n) 1 (n) 33 
 
Preglednica 13 kaže, da večina anketirancev, to je 83, v raziskovalnem vzorcu oceni svoje 
zdravstveno stanje kot dobro. Res je, da tudi nezanemarljivo visoko število vprašanih ne 
oceni skrb za zdravstveno stanje. Iz analize podatkov so po starostnih skupinah, in sicer 
med skupinama 1 in 2, značilne razlike v oceni telesni zmogljivosti (p = 0,003), psihičnem 
počutju (p = 0,011) in splošni kakovosti življenja (p = 0,034). Razlik ni le pri samooceni 
zdravstvenega stanja (p = 0,073). Ko ugotavljamo  statistične razlike po spolu, ugotovimo, 
da pri moških ni razlik (p > 0,05), pri ženskah pa so razlike pri oceni telesne zmogljivosti 
(p = 0,001) in psihičnem počutju (p = 0,023).   
 
 
Slika 7: Ocena skrbi za zdravje anketirancev 
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Po podatkih s slike 7 so skrb za zdravje anketiranci največkrat (94) ocenili kot kar dobro. 
Da je bolj malo oziroma premalo ocenilo svojo skrb za zdravje, je odgovorile 40 vprašanih. 
Dokaj visoko število (18)  ni odgovorilo oziroma ni vedelo, kako bi ocenili svojo skrb za 
zdravje. Le 4 vprašani odgovorijo, da skoraj nič ne skrbijo za svoje zdravje. Po podatkih, 
ki smo jih pridobili iz statistične analize s t-testom, ugotovimo, da ni statistično značilnih 
razlik v oceni skrbi za zdravje po spolu  pri moških (p = 0,154) in niti pri ženskah              
(p = 0,665). Enako ne ugotovimo pomembne razlike v oceni skrbi za zdravje  med 
starostnima skupinama 1 in 2 (p = 0,297).  
 
c. V predzadnjem sklopu rezultatov prikazujemo dejavnike tveganja za SB2 med 
anketiranci (slika 8), metode zdravljenja le-te (slika 9) ter nasvete, ki so jih prejeli 
anketiranci ob odkritju SB2 (slika 10) in svetovanja, ki so jih deležni med 
zdravljenjem v SAD Koper (slika 11). Zadnje vprašanje predstavi samooceno 
zadovoljstva z obravnavo zdravstvene kontrole v SAD Koper (slika 12). 
 
 
Slika 8: Dejavniki tveganja za SB2 
 
Na sliki 8 je razvidno, da je med dejavniki tveganja za SB2 največkrat, to je 79-krat, 
prisoten dejavnik starost nad 45 let. Na drugem mestu (66) kot dejavnik tveganja za 
sladkorno bolezen najdemo v odgovorih, da so pacienti ob odkritju SB2 imeli povečano 
telesno težo. 50 je imelo v družini sladkorno bolezen. Ko smo s statističnimi orodji 
premerjali rezultate med skupinama 1 in 2, smo ugotovili, da ni razlik v številu dejavnikov 
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tveganja (p = 0,797) in tudi ni značilnih razlik v dejavnikih tveganja za SB2 med spoloma 
pri moških (p = 0,335) in niti pri ženskah (p = 0,961). 
 
 
Slika 9: Metode zdravljenja SB2 pri anketiranih  
 
Po podatkih anketirancev, predstavljenih s sliko 9, je za 82 anketirancev najpogosteje 
uporabljena metoda zdravljenja SB2: dieta oz. upoštevanje načel zdrave prehrane. Nekaj 
manj (55 vprašanih) za zdravljenje SB2 potrebuje tablete, 22 vprašanih je na inzulinski 
terapiji. Inzulin in tablete potrebuje 11 vprašanih. Po statističnih analizah ugotovimo, da 
med starostno skupino 1 in 2 ni razlik v metodah zdravljena (p = 0,973). Enako ne 
ugotovimo pomembnih statističnih razlik v metodah zdravljenja med spoloma pri moških 
(p = 0,074), pri ženskah (p = 0,327). 
 
 
Slika 10: Zdravstveni nasveti ob odkritju SB2 
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Anketiranci so imeli možnost več odgovorov. Podatki s slike 10 kažejo, da je bila 
sprememba načina prehranjevanja največkrat, to je 99-krat, priporočen nasvet v SAD 
Koper. 80 anketirancev je prejelo nasvete o potrebnem povečanjem gibanja in izgubi teže 
75. S statističnimi analizami (p = 0,389) nismo ugotovili pomembne razlike med 
skupinama 1 in 2 v številu nasvetov, ki so jih prejeli ob odkritju SB2 v SAD Koper. Enako 
ni statistično pomembnih razlik v številu in vsebini nasvetov, ki so prejeli ob SB2 med 
spoloma pri moških (p = 0,811) oziroma pri ženskah (p = 0,350). 
 
 
Slika 11: Svetovanja v SAD Koper po smernicah za SB2 
 
Svetovanja, ki so jih pacienti bili deležni v SAD Koper v času zdravljenja, so v dokaj v 
enakem številu odgovorov porazdeljena na različna priporočila. Zmanjšanje vnosa 
ogljikovih hidratov je bilo svetovano 79 vprašanim,  70 je bilo svetovano, da zmanjšajo 
vnos maščob. Svetovanje, da zmanjšajo skupen vnos kalorij, je pridobilo 69 in zmanjšanje 
vrednosti holesterola je dobilo 64 vprašanih. Da manj uživajo slane jedi, je bilo svetovano 
51 vprašanim in da povečajo vnos vlaknin, so svetovali 36 vprašanim. Le 4 anketiranci 
naštejejo druga svetovanja in priporočila, ki so jih bili deležni v SAD Koper (slika 11). 
Statistična analiza t-testa kaže, da med starostnima skupinama 1 in 2 ni razlik v številu 
svetovanj, ki so jih pridobili v SAD Koper (p = 0,749). Enako ne ugotovimo statistično 
značilnih razlik po spolu, saj je pri moških  p = 0,619 in pri ženskah p = 0,861. 
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Slika 12: Ocena zadovoljstva kontrol, ki so jih deležni v SAD Koper 
 
Slika 12 kaže, da je največ – 94 (58 %) zadovoljnih pacientov s kontrolo SB2 v SAD v 
Kopru. Oceno odlično izbere 19 (12 %) vprašanih. Le 7 (4 %) pacientov je kontrolo v SAD 
Koper ocenilo z oceno slabo. Dokaj visok delež – 43 (26 %) ne oceni zadovoljstva s 
kontrolami SB2 v SAD Koper. Ko smo s t-testom premerjali, ali so statistično pomembne 
razlike med starostnimi skupinami 1 in 2 v oceni zadovoljstva s kontrolo SB2 med 
vprašanimi, t-test ne pokaže pomembne statistične razlike (p = 0,945). Enako med spoloma 
ni značilnih razlik v oceni zadovoljstva s kontrolo obravnave SB2 v SAD Koper, in sicer 
pri moških (p = 0,518) in niti pri ženskah (p = 0,381). 
 
d. Zadnji sklop rezultatov smo prikazali v preglednici 14 in je namenjen predstavitvi 
samooskrbe SB2. Upoštevanje načel zdrave prehrane in vodenje dnevnika 
prehrane med anketiranci je pomemben pokazatelj za dobro oskrbo SB2. 
Učinkovitost samooskrbe smo ocenjevali skozi redno spremljanje vrednosti 
krvnega sladkorja doma in vpisovanja rezultatov v priporočen dnevnik oskrbe 
SB2 ter rednem pregledovanju stopal.  
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Preglednica 14: Samooskrba SB2 pri anketirancih 
Anketiranci Da  Ne Ni odgovorov 
Upoštevajo načela zdrave prehrane.   (n) 127 (n) 30 (n) 6 
Vodijo dnevnik prehrane (n) 15   (n) 140   (n)  8 
Spremljajo vrednosti krvnega 
sladkorja doma  
  (n) 111 (n) 40 (n) 22 
Vodijo dnevnik rezultatov krvnega 
sladkorja 
 (n) 53 (n) 63 (n) 47 
Redno pregledujejo stopala   (n) 124 (n) 34 (n) 5 
 
Preglednica 14 kaže na visoko zavedanje anketirancev o pomenu samooskrbe SB2. 
Samooskrbo smo ocenjevali s številom odgovorov, koliko vprašanih upošteva načela 
zdrave prehrane in dobimo visoko število, 127 pozitivnih odgovorov. Enako visoko število,  
111 pozitivnih odgovorov, pridobimo iz analize podatkov, da so spremljali vrednosti 
krvnega sladkorja in 124 jih je pregledovalo stopala. S statistično analizo podatkov s  
t-testom med skupinama 1 in 2 ugotovimo, da ni statistično značilnih razlik v upoštevanju 
načel zdrave prehrane (p = 0,768). Enako se ne pokaže pomembna razlika med spoloma v 
upoštevanju načel zdrave prehrane, in sicer ne pri moških (p = 0,653) in niti pri ženskah  
(p = 0,635).  
 
V celotnem vzorcu v nasprotju s prvo ugotovitvijo pridobimo iz analize podatkov visoko 
število anketirancev, ki niso bili pripravljeni, da vodijo dnevnik prehrane (140 vprašanih 
odgovori, da ne vodi dnevnik prehrane) in redno beležijo v dnevnik rezultate vrednosti 
krvnega sladkorja (63 vprašanih odgovori, da ne beležijo vrednosti krvnega sladkorja), ki 
so ena od rednih priporočil zdravstvenega tima SAD Koper, saj se tako lahko spremlja 
samooskrba SB2 pri pacientih ob rednih kontrolah v SAD Koper.  
 
Po statističnih analizah s t-testom smo preverjali, ali obstaja razlika med skupinama 1 in 2 
v vodenju dnevnika prehrane med anketiranci. Ugotovimo, da ni značilnih razlik  
(p = 0,816) med odgovori v skupinah 1 in 2, ki v večini ne vodijo priporočen dnevnik 
prehrane. Nezanemarljivo število, nekaj manj kot ena četrtina vprašanih, je bilo tistih, ki 
niso redno pregledovali in spremljali morebitne spremembe na stopalih oziroma niso 
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upoštevali navodila zdravnikov in medicinskih sester, ki jih ob rednih kontrolah 
pridobivajo v SAD Koper o pomenu tega.  Podobne ugotovitve kažejo na učinkovito 
samooskrbo SB2 med anketiranci, tako ugotovimo, da ni pomembnih razlik v spremljanju 
krvnega sladkorja doma in vpisovanju vrednosti v priporočen dnevnik za vodenje tega. 
Ugotovimo pomembne razlike le pri moških v skupini 1 pri testiranju vrednosti krvnega 
sladkorja doma, ki značilno manj testirajo vrednosti krvnega sladkorja kot moški v     
skupini 2. 
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5 RAZPRAVA 
 
Namen raziskave je bil preučiti dejavnike podatke, povezane z življenjskim slogom z 
vidika GŠA pacientov s SB2, starih od 50 do 83 let. Iz analize podatkov, predstavljenih v 
preglednici 1, je razvidno, da je raziskovalni vzorec enakomerno porazdeljen po spolu, saj 
je polovica anketirancev ženskega in polovica moškega spola. Nadalje se je dobra polovica 
anketirancev umestila v srednji oziroma v delavski socialni razred, saj je večina zaključila 
strokovno oziroma poklicno šolo. Največ je bilo poročenih in tistih, ki živijo v mestu. 
Visok delež vprašanih ne oceni, da jim SB2 predstavlja tudi finančni problem, pa vendarle 
nekateri anketiranci SB2 opredelijo kot finančno breme, kar bi lahko bilo izhodišče za 
nadaljnje raziskave. Za potrebe naše raziskave smo po letih starosti paciente razdelili v dve 
skupini glede na to, da je bil razpon 33 let med najmlajšim in najstarejšim pacientom. 
Dobili smo skupino 1, ki je bila številnejša in »mlajša«, ter skupino 2, ki je bila »starejša« 
in manj številna. Večina moških in žensk v skupina 1in 2  je bilo vključenih v obravnavo v 
SAD Koper manj kot 10 let in je največ vprašanih odgovorilo, da jim je bila SB2 
ugotovljena na pregledu zaradi drugih težav, ki so jih imeli. Velika večina je kot druge 
težave ob odkritju SB2 navajala visok krvni pritisk in povišane vrednosti holesterola. Med 
moškimi in ženskami v obeh skupinah so imeli najpogosteje eno do dveh pridruženih težav 
skupaj s SB2. Velika večina SB2 ne zaznava kot finančno breme.  
 
Iz analize podatkov, predstavljenih v slika 4, je razvidno, da velika večina, to je 136 
anketirancev, ne kadi, vendar obstaja pomemben delež anketirancev, ki so se v skupini 1 
opredelili kot kadilci. Dokazano je, da je kajenje eden najpomembnejših dejavnikov 
tveganja za višjo stopnjo umrljivosti v skupinah z nižjim socialno-ekonomskim položajem 
(73, 74, 75). Kajenje in bolezni, povezane s kajenjem, ter število drugih dejavnikov 
tveganja (visok krvni tlak in zvišan holesterol) skupaj s sladkorno boleznijo prispevajo k 
prezgodnji umrljivosti (72, 74). Uživanje alkohola med anketiranci kaže na zmernost pri 
veliki večini.  
 
Glede presnovnih sprememb, ki so odvisne od fizioloških sprememb, povezanih s starostjo, 
so starostniki prehransko še posebno ogrožena skupina (75). Pričakovali smo, da bo večina 
anketirancev imela pet obrokov na dan, saj je temelj zdrave prehrane ravno redno uživanje 
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glavnih dnevnih obrokov. V zdravi prehrani se priporoča uživanje štiri do peti obrokov 
dnevno. Znano je, da pogosti in manjši dnevni obroki hrane znižajo vsebnost maščob v 
krvi in tveganje za nastanek bolezni srca in ožilja ter ugodno vplivajo na raven glukoze v 
krvi in s tem na boljšo storilnost (32, 66). V našem vzorcu ugotovimo, da imajo anketirani 
v skupinah 1 in 2 po štiri obroke na dan. Ugotavljamo nezanemarljiv delež anketirancev, ki 
zaužijejo tri obroke na dan in tudi tistih, ki imajo le dva obroka. Prehranska priporočila za 
paciente s sladkorno boleznijo so danes enaka, kakor so priporočila za zdravo prehrano 
odraslih. Zdrava prehrana je pomemben del zdravega življenjskega sloga, katerega cilj je 
vzdrževati normalne vrednosti krvne glukoze in lipidov ter krvnega tlaka in katere cilj je 
preprečiti ali odložiti pojav poznih zapletov SB2. Obroki morajo biti načrtovani tako, da je 
količina ogljikovih hidratov pri posameznem obroku predvidljiva in za posamezni obrok 
od dne do dne stalna (70, 74, 75). Spodbudno je, da velika večina vprašanih vsak dan 
zajtrkuje in da je navada zajtrkovanja bolj razvita v starejši skupini 2 kot v mlajši skupini1. 
Vsakodnevno zajtrkovanje lahko bistveno pripomore k bolj uravnoteženemu dnevnemu 
vnosu posameznih hranil, s tem pa se zmanjša tudi tveganje za njihovo pomanjkanje, kar je 
še zlasti pomembno za uravnavanje sladkorja v krvi. 
 
Iz analiz podatkov v skupinah 1 in 2 ugotovimo, da dobra polovica anketirancev svojo 
telesno težo oceni kot previsoko, četrtina jih oceni kot prekomerno in manj kot petina 
anketirancev meni, da se jim je telesna teža povečala v zadnjem letu. Petina anketirancev 
oceni apetit kot povečan. V starosti se spremeni čut za okušanje hrane, kar je po 
ugotovitvah različnih avtorjev vzrok, da starejši zato dosoljujejo jedi. V naši analizi 
podatkov ugotavljamo, da velika večina ne dosolijo jedi, za kar lahko predvidevamo, da je 
to posledica dobre ozaveščenosti ter učinkovitega zdravstveno vzgojnega dela 
zdravstvenega tima v SAD Koper. Ugotovitve naše raziskave tudi kažejo, da pogosteje v 
starejši skupini 2 dosolijo jedi kot v mlajši skupini. Učinkovito izobraževanje pacientov 
poteka po strukturiranih programih in ga izvajajo strokovno usposobljeni edukatorji. 
Uspešna zdravstvena vzgoja je uspešna le, kadar je nepretrgana in če temelji na 
ponavljanju (63, 64, 76). Proces učenja temelji na aktivnemu vključevanju pacienta v 
proces zdravljenja, v katerem sta pacient in zdravstveni tim partnerja. Naloge so jasno 
razdeljene med obema, in sicer zdravstveni tim svetuje in informira, odločitev za 
zdravljenje in praktično izvedbo pa sta dolžnosti pacienta. V naši raziskavi nas je zanimalo 
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ali anketiranci upoštevajo načela o zdravi prehrani, ki jih dobijo v SAD Koper. Velika 
večina, to je 127, odgovori, da upoštevajo načela zdrave prehrane. Pisanje prehranskega 
dnevnika je pomemben del dobre oskrbe SB2, saj ob rednih kontrolah zdravniki in 
edukatorji preverjajo pravilen izbor živila, ki vsebujejo ogljikove hidrate in njihovo 
količinsko omejitev. Iz analize odgovorov ugotovimo, da izrazito visoko število, 140 
anketirancev, priporočenega dnevnika prehrane ne vodi in je zanemarljiv delež 
anketirancev, ki sledijo navodilom in redno vodijo dnevnik prehrane.  
 
Velik poudarek v raziskavi smo dali GŠA ter oceni anketirancev le-te. Več kot polovica 
vprašanih meni, da GŠA pomemben del oskrbe SB2. Zaskrbljujoč je podatek, da iz analize 
podatkov ugotovimo značilno razliko, in sicer v skupini 2 večina meni, da GŠA ni 
pomemben del oskrbe SB2. Zagotovo bi potrebovali nadaljnje raziskave, saj gre za skupino 
starejših, ki, predvidevamo, imajo več pridruženih težav ob SB2. Zanimiva ugotovitev naše 
raziskave je, da imajo starejši oz. anketiranci v skupini 2 manj motivov za GŠA. Iz analize 
rezultatov ugotovimo, da se tretjina anketirancev v prostem času običajno in pogosto 
ukvarja s pasivnimi dejavnostmi, kot so gledanje televizije, hišna opravila, branje, obisk 
kina ter delo na računalniku. Lenarjenje kot svojo aktivnost včasih izbere pomembno  
število anketirancev. Manj kot polovica anketirancev opredeli hišna opravila kot svojo 
vsakodnevno GŠA. Nekateri vprašani, bolj med ženskimi v obeh starostnih skupinah, pa se 
sicer včasih občasno rekreirajo oziroma športno udejstvujejo. Gabrijelčič in sod. (31) 
ugotavljajo, da GŠA s starostjo upada ter da je manj intenzivna in zelo nestalna. Po 
podatkih raziskave Slovensko javno mnenje iz leta 2006, ki je obsegala tudi vprašanja o 
športni dejavnosti med odraslimi prebivalci Slovenije v starostnem obdobju od 15 let 
naprej, se s starostjo viša delež nedejavnih; v starostni skupini nad 65 let tako delež 
nedejavnih znaša že 64 odstotkov. Naša raziskava je zajela starostno skupino od 50 do 83 
let ter paciente s SB2, za katere so podobna priporočila za zmerno tedensko GŠA. Najbolj 
priljubljena vrsta GŠA med anketiranci je hoja in delu na vrtu, ki jim vprašani namenijo 
več kot 3 ure na teden. Nekaj manjši delež anketirancev hoji nameni 1–3 ure na teden ter 
30–60 minut na teden. Zanimiv podatek je, da je med ženskami poleg hoje in dela na vrtu 
kot najbolj priljubljene vrste GŠA še GŠA – plavanje, ki je bolj priljubljena pri ženskah v 
skupini 2 kot pri ženskah v skupini 1. Ugotovimo, da je razlika med vrsto GŠA – aerobne  
aktivnosti (pohodi, planinarjenje …) med spoloma, in sicer je bolj priljubljena pri moških v 
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skupini 1 kot pri moških in ženskah v obeh starostnih skupinah. Najbolj priljubljena vrsta 
GŠA med anketiranci je hoja, saj ne ugotovimo statistično značilne razlik  med starostnima 
skupinama 1 in 2. Res je, da je med spoloma bolj priljubljen pri ženskah kot pri moških, in 
sicer v starostni skupini 2. Redna hoja pri starejših osebah podaljša čas samostojnosti in 
samooskrbe (56). Tudi v naši raziskavi smo ugotovili, da kot GŠA prevladuje hoja in s tem 
potrdili hipotezo 1.  
 
Obstajajo dokazi, da je telesna nedejavnost za 30 odstotkov večji dejavnik tveganja za SB 
2 kot pri dejavnih posameznikih (56, 57, 68). Strokovnjaki ob tem poudarjajo pomen redne 
telesne vadbe, saj občasna in neustrezno intenzivna GŠA v nasprotju z redno prinaša 
tveganje, ki je večje, kot pričakovani pozitivni učinek na zdravje (49, 50). Kljub 
pozitivnim učinkom GŠA na zdravje je v državah Evropske skupnosti kar dve tretjini ljudi, 
ki niso dovolj telesno dejavni (8, 9). Glede priporočil za zmerno GŠA za odrasle in tudi za 
paciente s SB2 smo v naši raziskavi pričakovali podobne rezultate, pa vendar nas je 
presenetilo dejstvo, da v našem raziskovalnem vzorcu več kot polovica anketirancev  
dosega in presega 150 minut na teden priporočene zmerne tedenske GŠA. Tako smo 
potrdili hipotezo 2, da anketiranci s SB2 sledijo tedenskim smernicam GŠA. Redna telesna 
dejavnost pozitivno vpliva na zadovoljstvo z življenjem ter na fizično, fiziološko in 
socialno zdravstveno stanje (27, 53, 56, 57, 58). V našem raziskovalnem vzorcu smo 
ugotavljali povezavo redne GŠA in samoocene zdravstvenega stanja med anketiranci. 
Preseneča, da anketiranci, ki imajo redno GŠA nekajkrat na teden, svoje zdravstveno stanje 
in splošno kakovost življenja ocenjujejo kot dobro, ne pa zelo dobro ali odlično, zato 
hipoteze 3 ne potrdimo. Razveseljuje nas podatek, da je več kot polovica vprašanih redno 
GŠA ter dosega in presega 150 minut na teden, kar kaže na prisotnost motivov za GŠA in 
zdrav življenjski slog. V starostni skupini 1 ugotovimo, da imajo vprašani več motivov za 
GŠA tako pri moških kot pri ženskah. Nekateri anketiranci so zdravstveno stanje in 
splošno kakovost svojega življenja ocenili kot slabo, kar odpira tudi možnosti za nadaljnje 
raziskave.  
 
Aktivna vloga pacienta v procesu zdravljenja je predpogoj, da postane pomemben partner, 
ki ne le soodloča o zdravstvenih ukrepih, ampak tudi prevzema del odgovornosti za izide 
zdravljenja (61, 65). Predvidevali smo, da upoštevanje načel zdrave prehrane bistveno 
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vpliva tudi na samooceno učinkovite oskrbe SB2 pri anketirancih. Sprememba načina 
prehranjevanja je bila največkrat priporočen nasvet v SAD Koper ob odkritju SB2. Na 
drugem mestu so anketiranci bili deležni nasveta o povečanju redne GŠA in izgubi telesne 
teže. Med zdravljenjem so anketiranci pridobivali v SAD Koper različna priporočila: 
zmanjšanje vnosa ogljikovih hidratov in vnosa maščob. Podoben delež vprašanih je 
odgovorilo, da so jim svetovali, da zmanjšajo skupen vnos kalorij in vrednosti holesterola 
ter uživajo manj soli in zvišajo vnos vlaknin. Pri analizi odgovorov tako dobimo tiste, ki so 
odgovorili, da upoštevajo načela zdrave prehrane, in tiste, ki so odgovorili, da ne 
upoštevajo načel  zdrave prehrane. Ugotovili smo, da med dvema skupinama ni statistično 
značilnih razlik v samozaznavanju učinkovite oskrbe SB2, zato smo hipotezo 4 zavrnili. 
Ugotovili smo tudi, da upoštevanje načel zdrave prehrane in samooskrba SB2 ni bila 
natančno definirana. Pojem samooskrba SB2 smo preverjali s spremenljivkami, in sicer  
upoštevanje načel zdrave prehrane, redno vodenje dnevnika prehrane, redno spremljanje in 
kontroliranje vrednosti krvnega sladkorja ter vpisovanje vrednosti KS v priporočen 
dnevnik za samooskrbo SB2 in ali redno pregledujejo stopala. Ugotovimo visoko 
zavedanje anketirancev o pomenu samooskrbe SB2, saj velika večina – 127 vprašanih 
upošteva načela zdrave prehrane, 111 vprašanih spremlja vrednosti krvnega sladkorja in 
124 si redno pregleduje stopala. In vendar dobimo visoko število 140 vprašanih, ki niso 
vodili dnevnika prehrane in tudi niso redno beležili v dnevnik rezultatov vrednosti krvnega 
sladkorja (63 vprašanih). Ugotovimo pomembne razlike le pri moških v skupini 1 pri 
testiranju vrednosti krvnega sladkorja doma, ki značilno manj testirajo vrednosti krvnega 
sladkorja kot moški v skupini 2. Eno od rednih in pomembnih priporočil zdravstvenega 
tima SAD Koper je vodenje dnevnika, saj se tako lahko spremlja samooskrba SB2 pri 
pacientih ob rednih kontrolah v SAD Koper. Zdrav življenjski slog in zdrav način življenja 
je osnova za zdravljenje sladkorne bolezni, saj so osebe s SB2 v svoji vsakodnevni 
samooskrbi za večino odločitev, ki jih sprejmejo brez neposrednega stika z zdravstvenim 
sistemom oziroma zdravstvenim timom, saj samooskrba sladkorne bolezni zahteva visoko 
raven znanja in veščin posameznika (19, 22, 23, 24). Aktivna vloga pacienta v procesu 
zdravljenja je predpogoj, da postane pomemben partner, ki ne le soodloča o zdravstvenih 
ukrepih, ampak tudi prevzema del odgovornosti za izide zdravljenja (61). Velika večina 
anketirancev je zadovoljna s kontrolo SB2 v SAD Koper, manjši delež oceni delo 
zdravstvenega tima kot odlično in le nekaj vprašanih ni zadovoljnih s kontrolo svoje 
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bolezni v SAD Koper. 
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6 ZAKLJUČEK 
 
Za izboljšanje zdravja in preprečevanja zapletov kroničnih nenalezljivih bolezni je nujno 
med pacienti s SB2 zmanjšati pojavnost nezdravih navad, med katere kot pomemben 
dejavnik nedvomno sodijo prehranske navade in GŠA. Anketni vprašalnik, ki so ga za 
potrebe raziskave QUALIDAD sestavili raziskovalci z Inštituta za kineziološke raziskave 
Znanstvenoraziskovalnega središča Univerze na Primorskem, ponuja nešteto možnosti za 
raziskovanje. Skozi obdelavo podatkov se je anketni vprašalnik v nekaterih sklopih 
pokazal kot premalo jasen in povezovalen z vsebinami, ki smo jih želeli raziskovati. Poleg 
tega so nekateri anketiranci med raziskavo velikokrat potrebovali manjše pavze oziroma so 
nekatere sklope v vprašalniku pustili neizpolnjene, za kar predvidevamo, da je bil anketni 
vprašalnik za našo populacijo v raziskavi predolg. V času, ko je potekala raziskava, smo 
bili včasih tudi zavrnjeni s strani pacientov, saj se niso želeli vključevati v raziskavo. 
 
V magistrski nalogi smo dosegli zastavljene cilje. Odprlo se je veliko zanimivih vprašanj, 
ki se dotikajo tveganja za zdravje in zapletov kroničnih bolezni pri pacientih s SB2. Skozi 
raziskavo se je pokazalo, da so anketiranci izpostavljeni različnim dejavnikom tveganja, 
kot so visok krvni tlak, zvišan holesterol ter druge težave. Pri tem se nam je postavilo 
vprašanje, ali je pri anketirancih zdravje, ki so ga izbrali kot motiv za GŠA, resnično tako 
zelo pomemben motiv. Motiviranost za zdravje raste s številom težav, ki jih ima 
posameznik. Raziskava je pokazala, da kljub vsemu anketiranci v večini dosegajo 
priporočila za tedensko GŠA in upoštevajo navodila, ki jih dobijo v SAD Koper. 
 
Zbrani podatki nakazujejo vrsto pomembnih ugotovitev, ki odpirajo široko paleto možnosti 
za nadaljnje poglobljene analize o povezanosti posameznih dejavnikov tveganja s 
prehranskimi navadami in GŠA. Z našo raziskavo smo želeli izpostaviti vidik varovalnih 
dejavnikov za zdravje pacientov s SB2 ter osveščanje le-teh in njihovih bližnjih o pomenu 
in vlogi dejavnikov, ki spodbujajo zdrav življenjski slog. Kompleksnost ukrepov v 
obvladovanju sladkorne bolezni zahteva interdisciplinarno raziskovanje, torej je nujno 
stalno povezovanje, sodelovanje in vključevanje poleg zdravstvene nege tudi drugih 
strokovnjakov iz kinezioloških ved. Raziskovanje bi bilo usmerjeno v zbiranje in širjenje 
zdravstvenih informacij in znanja, izmenjavo znanja in najboljših praks na področjih 
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varovanja zdravja med pacienti s SB2, kar bi lahko služilo tudi pacientom z drugačnimi 
težavami. 
 
K aktivnemu in zdravemu staranju ter h kakovosti življenja brez velikih omejitev zagotovo 
prispevajo zdravstveni delavci, lokalna skupnost in zdravstvena politika. Pomemben delež 
pri obravnavi pacientov s SB2 pripada zdravstveni negi, saj pomembno vpliva na izide 
zdravstvene obravnave pri pacientih s SB2.  
 
Vrednost raziskave za teorijo in prakso na področju zdravstvene vzgoje pacientov s 
sladkorno boleznijo tipa 2 
 
Raziskava nam omogoča vpogled v življenjski slog in pomen GŠA za posameznika, ki ima 
poleg SB2 še vrsto drugih težav. Iz podatkov Zdravstvenega doma Koper ugotavljamo, da 
je bilo v času raziskave v letu 2012 579 in v letu 2013 747 oseb napotenih na prvi pregled 
in obravnavo v SAD Koper. Drugi pomemben podatek, ki je opredeljen kot kontrolni 
specialistični pregled v SAD Koper pa je 9.272 pacientov za leto 2012 in 9.925 za leto 
2013. Naša raziskava je zajela 183 pacientov s SB2, ki so vključeni v zdravljenje in 
obravnavo v SAD Koper.  
 
Običajno se vsem pacientom ob prvem pregledu v SAD Koper priporoča vključitev v 
preventivne programe CINDI, ki so usmerjeni v promocijo zdravja in so namenjeni 
izobraževanju, usposabljanju, ozaveščanju in opolnomočenju posameznikov, različnih 
skupin prebivalstva, pa tudi lokalne/regionalne in širše družbene skupnosti v zvezi z 
zdravjem in zdravim življenjskim slogom. Vendar pa nimamo ustreznih orodij, s katerimi 
bi sledili vključevanju pacientov v preventivne programe, organizirane v ZD Koper ali 
drugje. V raziskavi, opravljeni na našem raziskovalnem vzorcu, smo prišli do rezultatov, ki 
kažejo potrebo po vključitvi omenjenih pacientov v programe CINDI.  
 
Naše ugotovitve je mogoče smiselno povezati v oblikovanje ustreznih intervencij, ki bi, 
prilagojene potrebam pacientov s SB2, bile ponujene v ustreznem okolju, času in prostoru. 
Pacienti namreč potrebujejo spodbude in motivacijo, da se v te programe vključijo. Ravno 
tako so naše ugotovitve pomembne za teorijo in prakso na področju zdravstvene nege in 
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kakovostne obravnave pacientov s SB2, saj odpirajo nov pogled ne le na preventivno, 
temveč tudi na kurativno vlogo zdravega življenjskega sloga s poudarkom na uravnoteženi 
prehrani in prilagojeni GŠA. 
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PRILOGE 
 
Priloga 1: Anketni vprašalnik 
 
      
 
ID: __________________ 
 
ŽIVLJENJSKI SLOG SLADKORNIH BOLNIKOV 
 
I. SPLOŠNI DEL 
 
1. Spol: a)  M  b)  Ž 
 
2. Starost:  _________ let 
 
3. Trenuten življenjski status: 
a) samski 
b) poročen 
c) zunajzakonska zveza 
d) ločen 
e) vdovec 
 
4. Končana stopnja izobrazbe: 
a) osnovnošolska izobrazba 
b) srednješolska izobrazba (poklicna ali strokovna) 
c) srednješolska izobrazba – gimnazija 
d) višješolska izobrazba 
e) visokošolska izobrazba 
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f) univerzitetna izobrazba 
g) magisterij 
h) doktorat 
 
5. V kateri socialni razred bi umestili svojo družino? 
a) čisto spodnji 
b) delavski  
c) srednji  
d) višji srednji  
e) zgornji 
f) ne želim odgovarjati  
g) ne vem 
h) brez odgovora 
 
6. Kolikšen je bil neto mesečni dohodek vseh članov vašega gospodinjstva v zadnjem 
mesecu? (Seštejte vse oblike dohodka: pokojnina, štipendija, dohodek od dela v obrti, 
kmetijstvu in delite z družinskimi člani ter obkrožite črko pred odgovorom). 
a) pod 360 € 
b) od 361 do 504 € 
c) od 505 do 650 € 
d) od 651 do 795 € 
e) od 796 do 1010 € 
f) od 1011 do 1300 € 
g) od 1301 do 1585€  
h)  več kot 1586 €  
i)  ne želim odgovarjati 
 
7. Kraj bivanja 
a) podeželje/vaško okolje (npr. Marezige, Kolomban, Hrvatini) 
b) primestno okolje (npr. Pobegi, Bertoki) 
c) mestno okolje (npr. Koper center, Semedela, Markovec) 
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8. Število otrok v vaši primarni družini? _________ 
 
9. Aktivnosti v prostem času? (obkroži številko v vsaki vrsti) 
 
AKTIVNOST nikoli včasih pogosto 
ukvarjam se s športom 1 2 3 
družim se s prijatelji in sorodniki 1 2 3 
gledam televizijo 1 2 3 
ukvarjam se z računalnikom 1 2 3 
berem 1 2 3 
obiskujem dodatne dejavnosti – tečaji tujih 
jezikov ipd. 
1 2 3 
hodim v kino, gledališče, na koncerte 1 2 3 
pomagam pri hišnih delih in pospravljam 1 2 3 
lenarim (počivam, ne počnem nič) 1 2 3 
drugo 1 2 3 
 
10. Kako dolgo veste, da imate sladkorno bolezen? 
____________ let 
 
11. Kako ste izvedeli za diagnozo? 
a) na pregledu pri zdravniku zaradi drugih težav 
b) na pregledu pri zdravniku zaradi težav povezanih s sladkorno boleznijo 
c) lastno spoznanje/ugotovitev, slabo počutje,… 
 
12. Vam kdo izmed družinskih članov, prijateljev, sodelavcev,… pomaga pri 
spoprijemanju z boleznijo? Če DA, obkrožite kdo. (možnih več odgovorov) 
DA b)  NE 
a) Zakonec 
b) Otroci 
c) Starši 
d) Sestra, brat 
e) Drugi sorodniki 
f) Prijatelji 
g) Drugo ___________________ 
Raković Bošnjak, O. Življenjski slog – vidik gibalne/športne aktivnosti pacientov, obravnavanih v 
Specialistični ambulanti za diabetike Koper.  
   
13. Kolikokrat ste v zadnjem letu padli? (padec je opredeljen kot dogodek, ko se oseba 
nenadoma in neprostovoljno znajde na tleh ali na drugi, nižji površini) 
a) enkrat  
b) 2 – 3-krat 
c) 4 – 5-krat 
d) 6 in večkrat 
e) nikoli 
 
14. Kdaj ste nazadnje padli?  
a) v zadnjem mesecu 
b) v zadnjih treh mesecih 
c) v zadnjem pol leta 
d) v zadnjem letu 
e) še nisem padel 
 
15. Kakšen je bil vzrok padca? 
a) vrtoglavica 
b) nemoč v nogah (mišična šibkost) 
c) spolzka tla 
d) neprimerna obleka, obutev 
e) stopnice 
f) še nisem padel 
g) drugo: __________________________________________ 
 
16. Potrebujete pripomoček za hojo (bergle, voziček,…) 
a)  DA  b)  NE 
 
17. Koliko minut dnevno v povprečju gledate televizijo? 
________ min/dan 
 
18. Koliko ur v povprečju spite? 
________ ur/dnevno  
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II. ZDRAVSTVENO STANJE 
 
19. Kako bi ocenili svoje …? (obkroži številko v vsaki vrsti) 
 
 zelo 
slabo 
slabo 
 
dobro 
 
zelo 
dobro 
odlično 
 
zdravstveno stanje 1 2 3 4 5 
telesno zmogljivost 1 2 3 4 5 
psihično počutje 1 2 3 4 5 
splošno kakovost svojega življenja 1 2 3 4 5 
 
20. Kako skrbite za svoje zdravje? 
a) zelo dobro 
b) kar dobro 
c) bolj malo, premalo 
d) skoraj nič 
e) ne vem, kaj bi rekel  
 
21. Kako pogosto obiskujete zdravnika zaradi težav, vezanih na sladkorno bolezen? 
a) 5 ali večkrat na leto 
b) 3-4x letno 
c) 1-2x letno 
d) 1x na dve ali 3 leta 
e) 1x na 5 let 
 
22. Ste bili v zadnjih 12 mesecih urgentno sprejeti v ambulanto zaradi težav, 
povezanih z diagnozo sladkorne bolezni? 
a)  DA  b)  NE 
 
23. Kadite? a)  DA  b)  NE 
Koliko cigaret dnevno? ______cigaret / dan 
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24. Pijete alkohol (vino, pivo, žgane pijače)? a)  DA  b)  NE 
a) dnevno 
b) 2–4x tedensko 
c) enkrat tedensko 
d) občasno 
 
25. Pijete kavo? a)  DA  b)  NE 
a) večkrat dnevno 
b) dnevno 
c) 3–4x tedensko 
d) 1-2x tedensko 
e) občasno 
 
26. Imate katere izmed spodaj naštetih težav? (možnih več odgovorov) 
a) težave z vidom (siva mrena, retinopatija,…) 
b) težave s srcem/bolečine v prsih 
c) visok krvni pritisk 
d) težave s spolnostjo 
e) težave s kožo 
f) težave s stopali 
g) težave z ledvicami 
h) bolečina oziroma mravljinčenje nog 
i) povišan holesterol 
j) drugo ___________________ 
 
27. Kako pogosto hodite na pregled oči? 
__________ x / ____ let 
 
28. Koliko časa je preteklo od zadnjega obiska zobozdravnika? 
__________ mesecev 
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29. Redno pregledujete stopala? 
a)  DA  b)  NE 
 
III. GŠA 
 
Z izrazom GŠA razumemo kakršnokoli gibanje, pri katerem porabimo več energije kot 
v mirovanju (povečan srčni utrip, globoko dihanje). 
 
Vključuje vse načine in oblike GŠA (vključno z gibanjem doma oz. v prostem času) kot 
tudi organizirano gibalno/športno aktivnost - šport. GŠA je lahko ukvarjanje s športom, 
hoja v ali iz trgovine, pa tudi bolj aktivno delo na vrtu. Drugi primeri GŠA so tudi hitra 
hoja, hoja navkreber, tek, kolesarjenje, plavanje, ples, igranje košarke, sprehod s psom, 
intenzivno delo na vrtu,… 
 
30. Predstavlja GŠA za vas del oskrbe zoper sladkorno bolezen? 
a)  DA  b)  NE 
 
31. Kako bi ocenili svojo gibalno/športno aktivnost?  
 
GŠA ne < 30 
min/teden 
30-60 
min/teden 
1-3 
h/teden 
>3 
h/teden 
Vaje za gibljivost oziroma 
povečanje moči (fitnes, vaje z 
utežmi, pilates, joga, …) 
0 1 2 3 4 
Hoja 0 1 2 3 4 
Tek 0 1 2 3 4 
Plavanje in drugi vodni športi 0 1 2 3 4 
Kolesarjenje / sobno kolo 0 1 2 3 4 
Druge aerobne aktivnosti 
(planinarjenje…) 
0 1 2 3 4 
Balinanje, kegljanje 0 1 2 3 4 
Aktivno delo na vrtu / njivi 0 1 2 3 4 
Sprehod s psom 0 1 2 3 4 
Drugo (kaj?) 
__________________ 
0 1 2 3 4 
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Tip vadbe Število vadb tedensko Trajanje 
npr. joga 7 15 min 
   
   
 
32. V kakšnih oblikah ste gibalno/športno aktivni? (obkrožite številko v vsaki vrsti) 
 
 nikoli včasih pogosto 
doma – vadim sam 1 2 3 
z družino 1 2 3 
s prijatelji 1 2 3 
organizirano v društvu 1 2 3 
 
33. Gibalno/športno aktiven sem zaradi? (možnih je več odgovorov) 
a) boljše postave 
b) zabave, razvedrila in sprostitve 
c) splošnega zdravja in boljšega počutja 
d) preventive in zdravljenja bolezni 
e) druženja s prijatelji 
f) boljše telesne kondicije 
 
IV. PREHRANSKI STATUS 
 
34. Koliko obrokov (na primer zajtrk, dopoldanska, popoldanska malica, kosilo in 
večerja) na dan zaužijete? 
_______ / dan 
 
35. Uživate prigrizke tudi med obroki? 
a)  DA  b)  NE 
 
36. Označite obrok, ki ga največkrat izpustite?  
a) zajtrk 
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b) dopoldanska malica 
c) kosilo 
d) popoldanski prigrizek 
e) večerja 
 
37. Kolikokrat tedensko zajtrkujete? 
______ x / teden 
 
38. Uživate posebne dietetične izdelke? 
a)  DA  b)  NE 
Koliko denarja mesečno zapravite za njih? __________ € 
 
39. Uporabljate dnevnik prehrane? 
a)  DA  b)  NE 
 
40. Se je vaša telesna teža v zadnjem letu spremenila? 
a) ne 
b) se je zmanjšala 
c) se je povečala 
 
41. Kako ocenjujete svojo telesno težo? 
a) ustrezna  
b) prekomerna / prevelika 
c) prenizka 
 
42. Upoštevate načela zdrave prehrane? 
a)  DA  b)  NE 
 
43. Kako bi opisali svoj apetit? 
a) normalen 
b) povečan 
c) slab 
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44. Uživate prehranska dopolnila (vitamini, …)? 
a)  DA  b)  NE 
Če uživate prehranska dopolnila (v vprašanju ste obkrožili DA), napišite največ 3, ki 
jih najpogosteje uživate. 
_______________________________ 
_______________________________ 
_______________________________ 
 
45. Kdo večinoma skrbi za prehrano v vašem gospodinjstvu? 
a) sam 
b) drugi člani gospodinjstva 
 
46. So vam v ambulanti svetovali katero izmed naslednjih prehranskih smernic? 
(možnih več odgovorov) 
a) zmanjšati skupen vnos kalorij 
b) zmanjšati holesterol 
c) zmanjšati sol/slanost jedi 
d) zmanjšati vnos ogljikovih hidratov, predvsem sladkorjev 
e) zmanjšati vnos maščob 
f) zvečati vnos prehranskih vlaknin 
g) drugo 
 
47. Dodatno dosolite jedi? 
a)  DA  b)  NE 
 
V. OSKRBA SLADKORNE BOLEZNI 
 
48. Ko so vam postavili diagnozo sladkorne bolezni, kakšnega nasveta/zdravljenja ste 
bili deležni? Možno je več odgovorov, napišite največ 3. 
a) brez nasvetov 
b) inzulin 
c) tablete 
d) sprememba načina prehranjevanja 
e) povečanje količine gibanja 
Raković Bošnjak, O. Življenjski slog – vidik gibalne/športne aktivnosti pacientov, obravnavanih v 
Specialistični ambulanti za diabetike Koper.  
   
f) izguba telesne teže 
g) drugo__________________ 
 
49. Dejavniki sladkorne bolezni. Obkrožite trditve, ki so veljale za vas ob postavitvi 
diagnoze sladkorne bolezni. 
a) v družini imamo sladkorno bolezen (oče, mama, brat,…) 
b) ko so mi diagnosticirali sladkorno bolezen, sem bil starejši od 45 let 
c) ob diagnozi sem imel povečano telesno težo 
d) ob diagnozi sem bil daljše obdobje gibalno neaktiven 
e) rojstvo otroka z več kot 4 kg telesne teže 
 
50. Zdravljenje sladkorne bolezni. Obkrožite, kako trenutno zdravite sladkorno bolezen. 
a) dieta, upoštevanje načel zdrave prehrane 
b) tablete 
c) inzulin 
d) tablete in inzulin 
e) drugo ____________________ 
 
VI. SPREMLJANJE STANJA 
 
51. Kako bi opisali kontrolo svojega stanja, vezano na sladkorno bolezen? 
a) slabo 
b) zadovoljivo kontrolirano 
c) odlično 
 
52. Ali redno testirate količino krvnega sladkorja? a)  DA  b)  NE 
Kako redno:  ______ x / teden 
 ______ x / mesec 
 ______ x / letno 
 
53. Kako pogosto ste testirali krvni sladkor v zadnjem mesecu? 
a) nikoli 
b) enkrat na teden ali manj 
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c) 2-6 krat tedensko 
d) enkrat na dan 
e) 2 ali večkrat na dan 
 
54. Si rezultate zapišete? 
a)  DA  b)  NE 
 
55. Imate svojo napravo za merjenje krvnega sladkorja? 
a)  DA  b)  NE 
 
56. Ste imeli katero od naslednjih stanj v zadnjih 2 tednih: 
a) občutek tresenja, telesna šibkost 
b) utrujenost, velika žeja 
c) zmedenost 
d) povečano odvajanje čez noč (več kot 3x na noč) 
e) zmanjšan apetit 
f) bolečina v predelu trebuha 
g) jutranji glavoboli 
 
57. Če vam pade krvni sladkor, kako se takrat počutite?  
____________________________________________ 
 
58. Ali vam oskrba sladkorne bolezni predstavlja finančni problem? 
a)  DA b)  NE 
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Priloga 2: Komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko  
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Priloga 3: Storitve in materiali po dejavnostih za vse zdravnike v SAD Koper. Število 
pacientov, ki so bili obravnavani (prvi pregled in/ali kontrolni pregled) v SAD Koper v 
času raziskave (Fakturna služba ZD Koper). 
 
Leta raziskave 2012 2013 
Prvi pregled (napoteni od osebnih zdravnikov zaradi 
znakov ali dejavnikov tveganja za SB2) 
579 747 
Kontrolni pregled (število pacientov, ki so bili 
obravnavani v SAD Koper) 
9.272 9.925 
SKUPAJ 9.851 10.672 
 
 
